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Cilj magistrske naloge je bil preveriti učinke integracije vadbenih postaj v bivalno okolje 
starejših. 
 
V raziskavi je sodelovalo 84 starejših oseb, ki smo jih razdelili na dve kontrolni in dve vadbeni 
skupini. V prvi vadbeni skupini je bilo 25 starostnikov (64 ± 3 leta), ki so bili  stanovalci Doma 
starejših občanov Fužine (VAD DSO), v drugi vadbeni skupini je bilo 23 članov Dnevnega 
centra aktivnosti Fužine (VAD CAF) (66,3 ± 4,4 let). Vadbeni skupini sta uporabljali 
ravnotežno stezo integrirano v svoje bivalno okolje, kontrolni skupini, ki nista uporabljali 
ravnotežne steze, sta ohranili raven svojih vsakodnevnih aktivnosti. Pred in po vadbeni 
intervenciji smo izvedli teste statičnega in dinamičnega ravnotežja (testi senzorične 
organizacije – stoje na tenziometrski plošči ter Y-test) ter modificirani mini BESTest. Med 
samo vadbeno intervencijo smo z Likertovo lestvico spremljali stališča starejših do vadbe 
ravnotežja, oceno zahtevnosti vadbe in število ponovitev vaj na posameznih postajah. 
 
Rezultati naših meritev so pokazali, da so imeli člani CAF podobna stališča ne glede na 
zahtevnost same vaje in na teden, v katerem so vajo izvajali, medtem ko se je pri stanovalcih 
DSO pokazala nekoliko nižja ocena tako pri lažjih, kot tudi težjih vajah. Pri ocenjevanju 
zahtevnosti vadbe je bila pri članih CAF in stanovalcih DSO ocena zahtevnosti lažjih in težjih 
vaj podobna, ne glede na teden vadbe. Pri rezultatih uporabe steze je skozi štiri tedne delež 
uporabe lažjih vaj upadel, narastel pa je delež uporabe težjih vaj. Pri vseh testih senzorne 
organizacije pri VAD CAF ni prišlo do statistično značilnega znižanja skupne hitrosti 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) in hitrosti OSRP v AP in ML smeri. Pri VAD DSO 
se je statistično značilno znižanje skupne hitrosti OSRP pokazalo v pogojih paralelne stoje na 
trdi podlagi z odprtimi očmi, medtem ko pri ostalih parametrih ni prišlo do statistično značilnih 
razlik. Pri Y-testu je pri VAD CAF IN KON CAF prišlo do izboljšanja rezultata v vseh treh 
smereh dosega. Pri VAD DSO in KON DSO je do izboljšanja prišlo v postero-medialni in 
postero-lateralni smeri, medtem ko je rezultat v anteriorni smeri izboljšala le skupina VAD 
DSO. Pri rezultatih mini BESTesta je bilo povprečno število pri članih CAF višje kot pri 
stanovalcih DSO. 
 
Integracija vadbenih postaj za ravnotežje v bivalno okolje lahko pozitivno vpliva na izboljšanje 
ravnotežja starejših in s tem deluje kot prevencija pred padci, hkrati pa skupinsko izvajanje vaj 
spodbuja med vrstniško sodelovanje ter s tem pozitivno vpliva na socialno vključenost in 
osamljenost, kar je pomembno predvsem pri starejših, ki živijo v domovih za ostarele. 
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The aim of the master's thesis was to examine the effects of the integration of balance training 
stations in the living environment of the elderly people. 
 
The study involved 84 elderly people, which we dividet into 2 control and 2 exercise groups. 
In the first group were 25 elderly people (64 ± 3 years), who lived in a senior citizens home in 
Fužine (stanovalci DSO). The second group were 23 active elderly (66,3 ± 4,4 years), who 
engaged in daily activities in the activity center Fužine (člani CAF). The exercise groups were 
using the integraded balance training stations, the control groups were not using the balance 
stations and continued in their daily activities as before. Before and after the exercise 
intervention we performed static and dinamic balance tests (stands on tensiometric plate and Y-
test). During the intervention we monitored how the elderly liked the exercised, how difficult 
it seemed to them and how many exercises were they performing during the week. 
 
The results of our measurments showed, that »člani CAF« had similar views of how they liked 
the exercises, regardless of the complexity of the exercise itself and the week in which they 
performed the exercise, while »stanovalci DSO« showed a slightly lower score for both loghter 
and harder exercises. In the results of the use of the track, the share of the use of lighter exercises 
decreased over four weeks, while the share of the use of heavier exercises increased. In all 
sensory organization tests in VAD CAF, there was no statistically significant decrease in the 
total ground reaction force (OSRP) grip velocity and the OSRP velocity in the AP and ML 
directions. In VAD DSO group, a statistically significant decrease in total OSRP velocity was 
seen under conditions of parallel standing on a hard surface with open eyes, while no 
statistically significant differences occurred in the other parameters. 
 
In the Y-test, VAD CAF and KON CAF members in the training and control groups improved 
their score in all three directions. In VAD DSO in KON DSO group, there was an improvement 
in both groups in the postero-medial and postero-lateral direction, while the result in the anterior 
direction was improved only by the exercise group. According to the results of the mini 
BESTest, the numer overall score was higher in CAF members, then in DSO residents. 
 
The integration of balance training stations into the living environment can have a positive 
effect on improving the balance of the elderly and thus act as a prevention against falls. Group 
implementation of exercises encourages peer cooperation and has a positive effect on social 
inclusion and loneliness, which is especially important for the elderly who live in nursing 
homes. 
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»Prebivalstvo sveta, posebej njegovega razvitega dela, se intenzivno stara« (Vertot, N., 2010). 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije so starostniki osebe, stare več kot 65 let. V 
Sloveniji je v začetku leta 2019 delež prebivalcev, starih 65 let in več, znašal 19,8 %, zaradi 
podaljševanja življenjske dobe pa bo ta delež vse večji ("Struktura in staranje prebivalstva", 
2019). Glede na projekcije Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (2010), naj bi 
bilo konec leta 2060 že več kot 33,4 % starostnikov, kar je dobra tretjina vsega prebivalstva 
Slovenije.  
 
Staranje povzroči degenerativne spremembe živčno-mišičnega sistema. Te spremembe med 
drugim privedejo do slabšanja nadzora ter upravljanja drže in ravnotežja, kar pogosto pripelje 
do padcev. Padec vsako leto doživi tretjina starejših od 65 let in kar polovica tistih, starejših od 
80 let (O'Loughlin, Robitaille, Boivin in Suissa, 1993). Padci in poškodbe so resen problem 
starejših odraslih, lahko pomenijo strah pred ponovnim padcem, depresijo, izgubo 
samostojnosti ter socialnega življenja, posledice pa so tudi ekonomske, saj je zaradi poškodb 
letno na zdravljenje v bolnišnico sprejetih 2.380 moških in 4.530 žensk, starejših od 64 let, 
hospitalizacija poškodovancev pa povprečno traja sedemnajst dni (Rok Simon, 2006). V 75, 2 
% so vzroki za hospitalizacijo poškodbe zaradi padca, ki so v 33 % do 47 % (Taylor, Gabell, 
Simons in Nayak, 2007) posledica spotika (Pavol, Owings, Foley in Grabiner, 2001). Med 
poškodbami prevladujejo poškodbe kolka (Parker, Twemlow in Pryor, 1996). 
 
Največ padcev pri starejših je rezultat interakcije notranjih in zunanjih dejavnikov (Tomšič, 
2011). Med notranje dejavnike tveganja za padec spadajo spol, starost, starostne spremembe, 
bolezni in zdravila, ki jih posameznik jemlje. Med zunanje dejavnike spadajo dejavniki okolja, 
pripomočki, ki jih starejši uporabljajo pri hoji, obutev in situacijske okoliščine (Howe, 
Rochester, Neil, Da in Ballinger, 2011). Starejši, ki doživijo padec imajo oslabljeno delovanje 
senzo-motoričnega sistema, odgovornega za nadzor drže in ravnotežja, , t. j. manjšo mišično 
moč, zmanjšane obsege gibanja v sklepih in daljše reakcijske čase, kar vodi do povečanja 
tveganja za padec (Joshua, Vivian, Unnikrishnan in Mithra, 2014).  Vzrok za te spremembe je 
tudi neaktiven življenjski slog in degenerativne spremembe, ki poslabšajo delovanje 
centralnega živčnega sistema. 
 
Pri preprečevanju padcev starejših oseb je zelo pomembna preventiva, znotraj nje pa je 
najpomembnejša vadba, saj možnost padca zmanjša tudi do 58 %. Kot optimalna vadba za 
preprečevanje padcev pri starejših je definirana vadba, ki vključuje tako vaje za izboljšanje 
ravnotežja, kot tudi vadbo za moč spodnjih okončin. Problem nastane, ker je število starejših 
ljudi, ki se vsakodnevno ukvarjajo z vadbo za moč nizko, število tistih, ki izvajajo vaje za 




Količina vadbe za izboljšanje ravnotežja mora biti velika, kar pa lahko zagotovimo le z 
integracijo vadbe v vsakodnevno življenje starejših. Prednost take vadbe je, da se lahko naloge 
izvajajo večkrat dnevno, s čimer zagotovimo veliko količino vadbe, hkrati pa to od ljudi ne 
zahteva dodatnega časa. Vadba mora biti oblikovana tako, da spodbuja delovanje vseh 
fizioloških podsistemov, ki so ključnega pomena za vzpostavljanje in ohranjanje ravnotežja. 
Ravnotežne naloge morajo za izvedbo zahtevati uporabo različnih gibalnih strategij, senzorni 
pogoji pa morajo biti spreminjajoči, česar pa le z integracijo ravnotežnih vaj v vsakodnevna 
opravila, težko dosežemo. 
 
Če želimo zadostiti vsem pogojem za dobro vadbo ravnotežja, potrebujemo različne vadbene 
steze in postaje, ki so prilagojene tako, da jih lahko za stalno integriramo v bivalno okolje 
starejših. V nalogi smo se zato odločili razviti in evalvirati ravnotežne steze, ki smo jih 
integrirali v bivalno okolje starejših in jim s tem omogočili, da vadijo vsakodnevno in tudi več-





»Sposobnost upravljanja drže in ravnotežja v prostoru je osnova za vse kar počnemo« 
(Shumway-Cook in Woollacott, 2017). 
 
Ravnotežje je sposobnost, ki nam omogoča stabilnost. Telo ohranja stabilnost, kadar je 
rezultanta vseh sil, ki delujejo nanj, enaka nič - Newtonov prvi zakon (Pollock, Durward in 
Rowe in Paul, 2000). Dobro ravnotežje je pri starejših tesno povezano s samostojnostjo pri 
opravljanju hišnih opravil, nakupovanju (Judge, 2003), oblačenju, osebni higieni ter 
udeleževanju v rekreacijskih dejavnostih (Rugelj, 2017). To človeku omogoča, da med 
gibanjem jasno vidi, se orientira, določi smer in hitrost gibanja, ter je z namenom ohranjanja 
drže in stabilnosti, v različnih pogojih in med različnimi aktivnostmi, sposoben avtomatsko 
prilagajati svojo držo in s tem vzdrževati ravnotežni položaj. 
 
Upravljanje drže ter ravnotežja je podlaga za vsa hotena gibanja (Muir, Berg, Chesworth, Klar 
in Speechley, 2010) in je »pomemben napovedni dejavnik za stopnjo funkcijske samostojnosti, 
mobilnosti v prostoru in ogroženosti za padce« (Rugelj in Palma, 2013). Vključuje 
nadzorovanje položaja telesa v prostoru z namenom stabilnosti, ki je definirana kot zmožnost 
kontrole težišča telesa (TT) glede na podporno površino, in orientacije, ki je opredeljena kot 
zmožnost vzdrževanja ustreznega razmerja med telesnimi segmenti, ter med telesom in 
okoljem, z namenom opravljanja neke naloge. TT je opredeljeno kot masno središče telesa. 
Vertikalno projekcijo TT na podlago definiramo kot oprijemališče sile reakcije podlage (OSRP) 
(Rugelj in Sevšek, 2008). Ker se med stojo TT pri človeku nahaja razmeroma visoko, ob majhni 
podporni površini, je človeška drža že sama po sebi nekoliko nestabilna (Ivanenko in Gurfinkel, 
2018; Pollock idr., 2000). Ko OSRP (Winter, 1995) pade izven podporne površine, človek v 




Hotene gibalne naloge zahtevajo upravljanje drže ter  ravnotežja, vendar pa se zahteve glede 
stabilnosti in orientacije telesnih delov razlikujejo glede na nalogo, ki jo opravljamo in glede 
na okolje, v katerem nalogo izvajamo. (Horak, 2006). Glede na to, ali mora biti stabilnost 
zagotovljena med mirno pokončno stojo ali med gibanjem, ločimo med statičnim in dinamičnim 
ravnotežjem. Statično ravnotežje je opredeljeno kot sposobnost nadzorovanja TT znotraj 
podporne površine. Med ohranjanjem dinamičnega ravnotežja pa se nadzorni sistem poslužuje 
dveh strategij upravljanja, in sicer reaktivne (kompenzacijske) in proaktivne (anticipacijske) 
strategije (Maki in McIlroy, 1997; Pollock idr., 2000). Reaktivno oziroma kompenzacijsko 
upravljanje drže in ravnotežja omogoči, da ponovno vzpostavimo stabilni položaj po 
nepričakovani motnji, kot je na primer spotik ob pločnik pri hoji čez cesto. Proaktivno ali 
antipacijsko upravljanje drže in ravnotežja nam omogoči, da ohranimo stabilnost zaradi 
predhodne aktivacije mišic trupa in spodnjih okončin, ki preprečijo premik TT iznad podporne 
površine, ko na primer dvignemo težji predmet v predročenje (Shumway-Cook in Woollacott, 
2017). 
 
Reaktivno upravljanje drže in ravnotežja deluje po principu zaprte zanke, kar pomeni, da po 
motnji s povratno informacijo iz vidnega, vestibularnega in somatosenzornega sistema 
popravimo držo in ravnotežje. S pomočjo mehanizma zaprte zanke lahko ponazorimo 
upravljanje počasnih gibov, katerih izvedba zahteva natančnost in veliko pozornosti. 
Proaktivno upravljanje deluje po principu odprte zanke, kar pomeni, da se morebitne korekcije 
drže predvidijo že v naprej, v pričakovanju motnje. Ta mehanizem je osnovan na senzoričnih 
informacijah iz predhodnih izkušenj. S pomočjo mehanizma odprte zanke lahko ponazorimo 
delovanje pri hitrih gibih, kjer ni dovolj časa za uporabo povratnih informacij (Enoka, 2015). 
 
Med stojo človek upravlja držo in ravnotežje s strategijo gležnja, kolka in koraka ali prijema 
(t.j., sprememba velikosti podporne površine). Prvi prvih dveh strategijah se podporna površina 
ne spreminja, medtem ko se pri strategiji koraka na večjo motnjo odzovemo s korakom ali 
doseganjem (Horak, 2006). Strategija gležnja za ohranjaje drže in ravnotežja prevladuje med 
stojo na trdih površinah (Horak, 2006), ko pride do motenj ravnotežja predvsem v antero- 
posteriorni smeri (Horak, 1987). Strategija kolka se uporablja med stanjem na ozkih ali mehkih 
površinah, ko je motnja prevelika, da bi jo lahko uravnali le z strategijo gležnja (Horak, 2006), 
kar pri strategiji kolka naredimo z upogibom ali iztegom kolčnega sklepa. Strategijo koraka 
uporabimo pri večjih in hitrih motnjah, kjer drugi dve strategiji upravljanja ravnotežja nista več 




1.1.1. SENZORNI SISTEMI 
 
Upravljanje drže in ravnotežja med stojo in premikanjem po prostoru temelji na integraciji 
signalov iz treh senzornih sistemov: vidnega, vestibularnega in somatosenzornega sistema 
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(Blaszczyk, Bacik in Juras, 2003; Iwasaki in Yamasoba, 2015). Informacije pridobljene iz teh 
sistemov se obdelujejo v osrednjem živčevju, kjer se nato oblikuje ustrezen gibalni odgovor, ki 
omogoči ohranjanje drže in ravnotežja (Rugelj, 2017). 
 
Vidni sistem je pomemben za zaznavanje položaja našega telesa glede na ostale predmete v 
okolici, še posebej je pomemben pri zaznavanju usmerjenosti gravitacijske sile. Vestibularni 
sistem zazna linearne in kotne pospeške glave, somatosenzorni sistem pa vključuje informacije 
iz več senzorjev, ki so razporejeni po telesu in zaznavajo položaj in hitrost vseh telesnih 
segmentov (Winter, 1995). Za najbolj optimalno upravljanje drže in ravnotežja so pomembne 
informacije iz vseh senzornih sistemov, saj njihova integracija zagotavlja informacijo o 
položaju telesa glede na njegovo podporno površino in okolico (Kennedy in Inglis, 2002). 
 
Ko zdravi odrasli stojijo v dobro osvetljenem okolju, kjer je podporna površina trda in stabilna, 
se med upravljanjem drže v 70% zanašajo na informacije, ki jih posreduje somatosenzorni 
sistem, v 10 % na vidni in v 20 % na vestibularni sistem. Ko se podporna površina, na kateri 
stojimo spremeni v nestabilno, se pričnemo v večji meri zanašati na informacije vestibularnega 
in vidnega sistema (Horak, 2006; Peterka, 2002). 
 
 
1.1.1.1. VIDNI SISTEM 
 
Vidni sistem nam omogoča, da lahko prepoznamo predmete, ki jih vidimo v nekem prostoru in 
določimo njihovo gibanje ali gibanje svojega telesa v tem okolju. Posreduje informacijo o 
položaju in gibanju glave glede na okolico, ter o položaju vertikale. Vidni sistem je najbolj 
učinkovit pri nizkofrekvenčni motnji telesa (<0.1 Hz) (Redfern, Yardley in Bronstein, 2001), 
pri višjih frekvencah pa pomanjkljivo informacijo kompenzira z večjim poudarkom na 
informacijah iz ostalih senzornih sistemov (Enoka, 2015). 
 
Vidni sistem delimo na fokalni in ambientalni vid (Schmidt in Wrisberg, 2008). S fokalnim 
vidom prepoznamo objekte iz okolice, ki se nahajajo v centralnem delu našega vidnega polja, 
medtem ko z ambientalnim vidom prepoznamo objekte tako v centralnem kot perifernem delu 
vidnega polja. Ambientalni vid je odgovoren za orientacijo in kontrolo gibanja in nam poda 
odgovore na vprašanje »Kje je to?«  (Wade in Jones, 1997). Deluje na podzavestnem nivoju in 
je bolj pomemben pri uravnavanju drže in ravnotežja, prav tako ni občutljiv na zmanjšanje 
svetlobe in nam zato omogoča nadzor gibanja tudi v temnejših prostorih. S fokalnim vidom si 
odgovarjamo na vprašanje »Kaj je to?« deluje na zavestnem nivoju in je občutljiv na zmanjšanje 
svetlobe, kar se odraža z poslabšanjem njegove funkcije. (Schmidt in Wrisberg, 2008). 
 
Ob zmanjšanju svetlosti okolja, popolni odsotnosti vida ali pri konfliktih vidnih informacijah, 
kot je lažni občutek gibanja, ki se zgodi, ko se vidna scena približuje, saj takrat pomaknemo 
težišče telesa nazaj, ali ko se oddaljuje, saj takrat pomaknemo težišče telesa naprej, se za 





1.1.1.2. VESTIBULARNI SISTEM 
 
Vestibularni sistem je sestavljen iz treh polkrožnih kanalov in dveh otolitnih organov, 
imenovanih sakulus in utrikulus. Polkrožni kanali zaznavajo rotacijske gibe glave, otolitna 
organa pa zaznata linearne pospeške, ki so povzročeni zaradi gravitacije ali gibanja telesa. 
Otolitna organa silo gravitacije zaznavata tudi med popolnim mirovanjem telesa (Angelaki in 
Cullen, 2008), med gibanjem pa se odzoveta predvsem na počasne premike glave (Massion in 
Woollacott, 1996). Vestibularni sistem nam torej posreduje informacijo o tem kam se 
premikamo, kako smo orientirani v prostoru glede na gravitacijo ter o kotnih in linearnih 
pospeških glave (Winter, 1995), kar je pomembno pri razlikovanju med gibanjem lastnega 
telesa in gibanjem okolja v katerem se nahajamo (Rugelj, 2014). 
 
Polkrožni kanali so napolnjeni z endolimfno tekočino, ki se ob premiku glave zaradi inercijske 
sile premakne in pritisne na senzorične receptorje kanala. Receptorji nato možganom pošljejo 
impulze o premiku. Če vestibularni organi na obeh straneh glave delujejo pravilno, možganom 
pošiljajo simetrične impulze, kar pomeni, da se impulzi ki izvirajo iz leve strani ujemajo z 
impulzi iz desne strani glave (Hanes in McCollum, 2006). Signali, ki prihajajo iz polkrožnih 
kanalov in otolitnih organov se med seboj dopolnjujejo, saj je njihova usklajena aktivacija 
potrebna za raziskovanje in obvladovanje ogromnega obsega gibov, ki jih izvedemo in 
izkusimo vsak dan. Vestibularni sistem ima ključno vlogo pri uravnavanju drže in ravnotežja 
predvsem takrat, ko so informacije, ki jih pridobimo iz ostalih senzornih sistemov zmanjšane 
(Angelaki in Cullen, 2008), kadar pa je informacija iz vestibularnega sistema tista, ki je 
nezanesljiva, se za pridobivanje informacij zanašamo predvsem na vidni in somatosenzorni 
sistem (Rugelj, 2014).  
 
 
1.1.1.3. SOMATOSENZORNI SISTEM 
 
Somatosenzorni sistem je del senzoričnega živčnega sistema. Je kompleksen sistem sestavljen 
iz perifernih receptorjev in nevronskih povezav, ki se odzovejo na spremembe zunaj in znotraj 
telesa. Obdeluje informacije o dotiku (mehanoreceptorji), bolečini (nociceptorji), temperaturi 
(termoreceptorji) ter o položaju telesa in gibanju telesnih segmentov (propriocepcija). Periferni 
receptorji v OŽS posredujejo informacijo o poziciji in gibanju telesa glede na njegovo podporno 
površino, hkrati pa integracija informacij, ki jih posredujejo periferni receptorji iz celega telesa, 
podajo tudi informacijo o medsebojnem razmerju telesnih segmentov.  
 
Podrobnejše delovanje perifernih receptorjev, ki so pomembni za učinkovito upravljanje drže 





1.1.1.1.1. MIŠIČNO VRETENO 
 
Mišična vretena so mehanoreceptorji podolgovate oblike in se nahajajo v vseh skeletnih 
mišicah. Njihova funkcija je zaznavanje hitrosti in velikost spremembe dolžine mišičnih vlaken. 
Število mišičnih vreten v posamezni mišici se razlikuje glede na funkcijo mišice, največ jih je 
v mišicah, ki izvajajo natančna gibanja in ležijo distalno, nekoliko manj jih je v proksimalnih 
mišicah (Enoka, 2015). 
 
Podrobnejši vpogled v njegovo zgradbo, natančneje pojasni pomen, ki ga ima mišično vreteno 
za upravljanje drže in ravnotežja. Zgrajen je iz intrafuzalnih mišičnih vlaken, ima kontraktilne 
polarne dele, ki jih aktivirajo gama motorični živčni končiči, in nekrčljiv sredinski senzorni del, 
okrog katerega se ovijajo senzorni živčni končiči tipa Ia in II. Poznamo dva tipa intrafuzalnih 
mišičnih vlaken, in sicer mišična vlakna z jedri v vrečki in mišična vlakna z jedri v verigi. 
Intrafuzalna mišična vlakna z jedri v vrečki dajejo informacijo o hitrosti ter velikosti 
spremembe dolžine mišice, ki jo centralnemu živčnemu sistemu posredujejo po aferentnih 
živčnih vlaknih tipa Ia. So mielizirana in prispevajo tako k zaznavanju premikanja sklepov, kot 
tudi k zaznavanju položaja nekega sklepa. Intrafuzalna mišična vlakna z jedri v verigi 
posredujejo le informacije o absolutni dolžini mišice, ki jih centralnemu živčnemu sistemu 
posredujejo po aferentnih živčnih vlaknih tipa II. So počasnejša od vlaken z jedri v vrečki, in 
prispevajo le k zaznavanju položaja sklepa (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). 
 
Oba tipa intrafuzalnih mišičnih vlaken sta lahko aktivirana preko gama motoričnih nevronov, 
ki uravnavajo njihovo napetost, kar pomeni da ko se intrafuzalna mišična vlakna skrčijo, se 
raztegne senzorni del mišičnega vretena, kjer se tvorijo akcijski potenciali, ki nato potujejo po 
aferentnih živčnih vlaknih tip Ia in II do hrbtenjače. Poznamo dve komponenti gama motoričnih 
nevronov – statično in dinamično. Ob aktivaciji dinamičnih gama motroričnih nevronov 
povečamo predvsem odziv aferentnih živčnih vlaken tipa Ia, ob aktivaciji statičnih pa predvsem 
odziv aferentnih vlaken tipa II (Proske in Gandevia, 2012). 
 
Slika 1. Mišično vreteno. Prirejeno po Proske in Gandevia, (2012). 
 
1.1.1.1.2. GOLGIJEV KITNI ORGAN 
 
Pomembne informacije za upravljanje drže in ravnotežja v OŽS posreduje tudi golgijev kitni 
organ, ki je v primerjavi z mišičnim vretenom krajši in tanjši, njegova zgradba pa je 
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enostavnejša. Je senzorni organ, ki se nahaja na mišično-tetivnem spoju skeletnih mišic in 
zaznava spremembe napetosti v tetivah. 
 
Sestavljen je iz snopov kolagenskih vlaken, ki jih prekriva kapsula. Kapsula je na eni strani 
povezana z 10-20 mišičnimi vlakni, na drugi strani je spojena s tetivo. Vsaka kapsula je dolga 
približno 1 mm in široka nekje 0,1 mm, oživčujejo pa jo veje aferentnih živčnih vlaken skupine 
Ib, ki so v kapsuli prepletene z snopi kolagenskih vlaken (Proske in Gandevia, 2012). 
 
Golgijev kitni organ zazna spremembe napetosti v tetivah, ki jih povzroči raztezanje ali mišična 
kontrakcija. Pri mišični kontrakciji se večina sile usmeri na tetivo, kar poveča napetost 
kolagenskih vlaken v Golgijevem tetivnem organu, kolagenska vlakna se poravnajo, pritisnejo 
na živčna vlakna, kar povzroči nastanek živčnega impulza. Živčni impulz nato potuje po 
aferentnih živčnih vlaknih skupine Ib, ki imajo preko internevronov inhibitorni učinek na 
mišična vlakna iste mišice (antagonist) in ekscitatorni učinek na mišična vlakna antagonista, 
kar povzroči zmanjšanje napetosti v mišici in kiti (Shaffer & Harrison, 2007). 
 
Slika 2.Golgijev kitni organ. Prirejeno po Proske in Gandevia, (2012). 
 
 
1.1.1.1.3. SKLEPNI RECEPTORJI 
 
V sinovialnih ovojnicah sklepov, vezeh in mehkem vezivnem tkivu se nahaja več sklepnih 
receptorjev, med katere spadajo Ruffinijevi končiči, Pacinijeva telesca, Golgijevi končiči in 
prosti živčni končiči (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). Ruffinijevi končiči se praviloma 
nahajajo na upogibni strani sklepa, prilagajajo se počasi, imajo nizek vzdražnostni prag in se 
aktivirajo bolj ob pasivnih premikih ter v skrajnih položajih sklepa. Pacinijeva telesca imajo 
prav tako nizek prag vzdraženosti, vendar se za razliko od Ruffinijevih končičev, prilagajajo 
hitro. Občutljiva so na sklepne pospeške. Golgijevi končiči so podolgovate oblike, po strukturi 
in funkciji spominjajo na Golgijev kitni organ. Imajo visok prag vzdraženosti, občutljivi pa so 
na spremembe napetosti, povzročene zaradi raztega. Prosti živčni končiči so v sklepu gosto 
razporejeni in delujejo kot nek bolečinski sistem, sej se odzovejo na mehanske obremenitve 





1.1.1.1.4. KOŽNI RECEPTORJI 
 
Kožne receptorje delimo na mehanoreceptorje, nociceptorje in termoreceptorje.  
 
Premik ali rotacija sklepa povzroči, da se koža na eni strani sklepa raztegne in na drugi strani 
naguba. Taka deformacija kože stimulira zaznavanje kožnih mehanoreceptorjev. V koži 
obstajajo štiri vrste specializiranih mehanoreceptorjev: hitro prilagajajoči se receptorji tipa I - 
Meissnerjeve kapsule; hitro prilagajajoči se receptorji tipa II - Pacinijeva telesca, počasi 
prilagajajoči receptorji tipa I - Merkljeve ploščice in počasi prilagajajoči receptorji tipa II - 
Ruffinijevi končiči. Meissnerjeve kapsule se odzivajo na dražljaje lokalnega pritiska, Merkljeve 
ploščice se odzivajo na lokalni vertikalni pritisk, Pacinijeva telesca zaznajo hitre spremembe 
pritiska, Ruffinijevi končiči se odzovejo na razteg kože (Shumway-Cook in Woollacott, 2017). 




1.2. VPLIV STAROSTI NA RAVNOTEŽJE 
 
Stabilnost drže in ravnotežja je med stanjem in hojo zagotovljena s hitrim procesiranjem 
vestibularnih, vidnih in somatosenzornih informacij v osrednjem živčnem sistemu, čemur 
sledijo ustrezni odzivi gibalnega sistema. Delovanje elementov sistema in njihove medsebojne 
povezave, ki zagotavljajo upravljanje drže in ravnotežja, v procesu staranja upadajo (Iwasaki 
in Yamasoba, 2015). 
 
Oseminštirideset odstotkov starejših odraslih, starih 75 let in več, z zgodovino padca, ki se je 
končal s poškodbo, razvije strah pred ponovnim padcem, in kar 26 % teh starostnikov se prične 
izogibati situacijam, kjer je potrebno natančnejše vzdrževanje ravnotežnega položaja, kar lahko 
posledično vodi k dodatnemu upadu sposobnosti pri hoji in ravnotežju (Karasik, Demissie, 
Cupples in Kiel, 2005). Spremembe pri hoji se skozi proces staranja kažejo v krajši prehojeni 
razdalji, krajšemu koraku, zmanjšani frekvenci korakov, zmanjšani skupni dolžini koraka z levo 
in desno nogo, večji širini opore med hojo, daljšimi kontaktnimi časi, daljšim časom dvojne 
opore, zmanjšani fazi zamaha z nogo, zmanjšanim vertikalnim gibanjem masnega težišča telesa, 
zmanjšanem zamahu z roko, zmanjšani fleksiji v kolčnem, kolenskem in skočnem sklepu, manj 
aktivnem stopalu ob dotiku pete s podlago, zmanjšani zmožnosti prilagajanja gibov v 
kolenskem in kolčnem sklepu, zmanjšani dinamični stabilnosti med hojo, povečani koaktivaciji 
in togosti mišic, zmanjšani moči odriva in zmanjšani absorbciji sile ob dotiku pete s podlago. 
V raziskavi Murraya, Korya in Clarksona (1969), so pri moških starejših od 67 let, v primerjavi 
z mladimi odraslimi prav tako ugotovili statistično značilno počasnejšo hojo, krajšo razdaljo 
dvojnega koraka (korak z levo in desno nogo). Razlike med mlajšimi in starejšimi v izbranih 
parametrih so bile večje pri višjih hitrostih hoje. Med hojo je bilo pri starejših v primerjavi z 
mlajšimi odraslimi manj vertikalnega in več lateralnega gibanja glave. Pri tistih, starejših od 74 
let so opazili večjo širino opore pri hoji, faza opore je bila daljša, kar so kompenzirali s 
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sorazmernim krajšanjem časa faze nihanja. Pri starejših odraslih so opazili manj fleksije v 
kolčnem, kolenskem in skočnem sklepu, prav tako se je med mlajšimi in starejšimi razlikovala 
pozicija telesa ob dotiku pete s podlago (Murray idr., 1969).  
 
Vzorec hoje starejših naj bi bil podoben vzorcu hoje, ki ga mlajši uporabljajo pri hoji na 
spolzkih površinah ali pri hoji v temi (Murray idr., 1969). 
 
Liaw, Chen, Pei, Leong in Lau (2009) so primerjali karakteristike ravnotežja pri različnih 
skupinah starejših odraslih. Preiskovance so razdelili v tri starostne skupine, in sicer 16-39 let, 
40-59 let in 60-80 let. Stali so na nepremični podporni površini, kjer so izvajali ravnotežne 
naloge v šestih pogojih: stoja na trdi podlagi z odprtimi očmi in z zaprtimi očmi, stoja na trdi 
podlagi z gibanjem okolice, stoja na nihajoči platformi z odprtimi očmi in zaprtimi očmi in v 
pogojih, kjer se je gibala tako podporna površina, kot okolica, oči pa so imeli odprte. Namen 
teh šestih pogojev je bil izolirati različne senzorne sisteme (vidni, vestibularni in 
somatosenzorni sistem), ki jih posameznik uporabi pri vzdrževanju ravnotežnega položaja. V 
prvem pogoju so posamezniki imeli na voljo vse senzorne prilive, v drugem pogoju je bila 
odstranjen vidni priliv. V tretjem pogoju, je bila dodana optokinetična stimulacija, v četrtem 
pogoju je bil zmanjšan priliv iz somatosenzornega sistema. V pogojih pet in šest, je bil oviran 
tako vidni kot somatosenzorni priliv, kar pomeni, da sta ta dva pogoja omogočila, da so izolirali 
le vestibularni sistem. Prišlo je do statistično značilnih razlik med tistimi starimi od 40-59 let 
in tistimi 16-39 let v pogojih štiri, pet in šest. Skupno je imela najstarejša skupina (60-80 let) 
najnižje povprečje rezultatov glede na ostali dve skupini. Rezultati so pokazali, da se je največ 
padcev zgodilo v pogojih 5 in 6, ker so bile na voljo le informacije iz vestibularnega sistema, 
kar lahko nakazuje na zmanjšanje delovanja vestibularne funkcije ali pa na možnost okvare v 
osrednjem živčnem sistemu, saj ni prišlo do ustreznega adaptacijskega odziva na poslabšan 
senzorni in vidni priliv (Liaw idr., 2009). 
 
Poslabšanje ravnotežja v starosti spremlja tudi upad mišične moči, saj se kot posledica staranja 
in telesne neaktivnosti zmanjša sposobnost razvoja maksimalne izometrične, koncentrične in 
ekscentrične mišične sile, kot tudi mišična moč (Skelton, Greig, Davies in Young, 1994). 
Največja moč mišic nog se lahko med tridesetim in osemdesetim letom zniža tudi do 40% 
(Grimby, 1995). Upad mišične moči je še večji pri starejših, ki živijo v domovih za starejše 
občane in imajo zgodovino padcev (Whipple, Wolfson in Amerman, 1987). Upadanje moči se 
začne že po petdesetem letu starosti in se še pospeši po sedemdesetem letu. Najpomembnejši 
dejavnik zmanjšanja mišične moči je sarkopenija, ki najbolj prizadene hitra mišična vlakna, kar 
poleg zmanjšanja največje mišične sile povzroči tudi zmanjšanje sposobnosti izvedbe 
eksplozivnih mišičnih naprezanj (Strojnik, 2011), ki so za ohranjanje ravnotežnega položaja pri 
nepričakovanih motnjah še pomembnejše. Sposobnost razvoja eksplozivne moči upada hitreje 
hot sposobnost razvoja maksimalne moči (Skelton idr., 1994), zmanjšana sposobnost razvoja 
eksplozivne moči je tako povezana tudi s slabšim nadzorom nihanja težišča telesa (Izquierdo, 
Aguado, Gonzalez, López, in Häkkinen, 1999) in izvedbo vsakodnevnih aktivnosti (Puthoff in 
Nielsen, 2007). Granacher, Muehlbauer in Gruber (2012) namreč navajajo, da zmanjšanje 
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sposobnosti izvedbe maksimalnih in eksplozivnih mišičnih naprezanj ter dinamičnega 
ravnotežja, predstavljajo pomemben dejavnik tveganja za padce pri starejših odraslih, zlasti v 
pogojih, kjer se hkrati opravlja več nalog. Vzdržljivost v moči, ki je definirana kot zmožnost 
mišice, da izvaja submaksimalna naprezanja dalj časa, prav tako upade z staranjem, vendar se 
ohrani v večji meri kot največja moč (Whipple idr., 1987). 
 
Raziskave so pokazale, da starejši med ohranjanjem ravnotežja v stoji v večji meri kot mlajši 
uporabljajo strategijo kolka kot strategijo gležnja (Horak, Shupert in Mirka, 1989). Pri starejših 
odraslih je nihanje TT v mirni stoji bolj izrazito v antero-posteriorni smeri kot v medio-lateralni 
smeri (Abrahamova in Hlavacka, 2008), medtem ko je pri doseganju, ki se z leti zmanjšuje 
(Thompson in Medley, 2007), nihanje večje v medio-lateralni smeri (Šarabon in Rošker, 2015). 
Starejši imajo v primerjavi z mlajšimi daljši reakcijski čas, težje zmanjšajo spontano nihanje 
telesa med mirno vzravnano stojo, prav tako imajo težave z opravljanjem dodatne kognitivne 
naloge, medtem ko hodijo, kar se kaže ali v težavi pri hoji ali pa se poslabša izvedba kognitivne 
naloge. 
 
Zmanjšani obsegi gibov in izguba gibljivosti hrbtenice lahko pri številnih starejših vodijo do 
značilne sključene drže. Gibljivost hrbtenice, predvsem njena ekstenzija, s starostjo močno 
upada (Katzman, Sellmeyer, Stewart, Wanek in Hamel, 2007), za kar so lahko do neke mere 
odgovorne tudi dnevne aktivnosti, ki jih posameznik opravlja, saj jih le malo vključuje 
ekstenzorne vzorce gibanja hrbtenice (Spirduso, Karen in MacRae, 2005). Povečana prsna 
kifoza je povezana z upadom mišične moči iztegovalk trupa, ter z slabim ravnotežjem, 
počasnejšo hojo in vzpenjanjem po stopnicah, krajšim funkcionalnim dosegom (Katzman idr., 
2007). Izguba gibljivosti hrbtenice je lahko prav tako povezana z drugimi spremembami, kamor 
lahko vključujemo tudi pomik OSRP nazaj proti petam. Tudi gibljivost skočnega sklepa, ki je 
ključna za uravnavanje pokončne drže, s starostjo upade (Vandervoort idr., 1992).  
 
Relativni pomen vidnega priliva med upravljanjem drže in ravnotežja se s starostjo zmanjšuje 
in med štiridesetim in devetinštiridesetim letom doseže svoj minimum, na to pa se v poznejših 
desetletjih življenja spet poveča. Zmanjšanje pomena vidnih informacij se lahko delno pripiše 
progresivnemu starostnemu poslabšanju vida, kar pa se korigira z korekcijskimi očali, to pa 
posledično ponovno zviša raven vidnega priliva (Faraldo García, Santos Pérez,  Crujeiras 
Casais,  Labella Caballero in Soto Varela, 2012). Po drugi strani pa relativni pomen informacij 
iz vestibularnega sistema med upravljanjem gibanja nenehno narašča vse dokler med 
štiridesetim in devetinštiridesetim letom ne doseže svojega maksimuma, nato v naslednjih 
desetletjih življenja postopoma upada, kar je lahko posledica staranja vestibularnega sistema 
(Faraldo García idr., 2012). Z leti povezan upad vestibularne funkcije je dokazano povezan z 
upadom v številu vestibularnih dlačnic in živčnih celic v vsetibularnem sistemu (Iwasaki in 
Yamasoba, 2015). Ko je vestibularni sistem poškodovan, lahko posameznik to doživlja kot 
vrtoglavico in motnje v ravnotežju, vendar se pri starostnih spremembah po navadi težave 
vzdrževanja ravnotežnega položaja pojavijo brez prisotnosti vrtoglavice. Takšno upadanje 
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funkcije vestibularnega sistema starejši najprej zaznajo kot težave pri hoji ali stanju, še posebej 
v temi ter na mehkih in neravnih površinah (Konrad, Girardi in Helfert, 1999). 
 
 
1.3. UČINEK VADBE RAVNOTEŽNIH NALOG NA RAVNOTEŽJE 
 
Po Rugelj (2012) zasnova v ravnotežje usmerjene vadbe temelji na šestih osnovnih 
komponentah: (1) spreminjanju položaja TT v navpični smeri, (2) približevanju projekcije TT 
k robu podporne ploskve, (3) spreminjanju smeri gibanja in gibanju okoli vzdolžne telesne osi, 
(4) gibanju na nestabilni, neravni in mehki podlagi, (5) zmanjšanju podporne ploskve in (6) 
istočasnem izvajanju več nalog. 
 
V prvo komponento sodijo gibalne naloge, kot so sedanje, vstajanje in hoja po stopnicah, kjer 
je pomembna predvsem presoja globine in višine, ki temelji na vidno-prostorski zaznavi. V 
drugo komponento, ki zajema približevanje projekcije telesnega težišča k robu podporne 
ploskve se uvrstijo gibalne naloge, ki vključujejo seganje po predmetu, ki se nahaja zunaj 
dosega roke in/ali noge. Tretja komponenta zajema gibalne naloge, kjer se med gibanjem in 
izogibanjem ovir v prostoru zahteva premik glave, ki izvabi odgovor vestibo-okularnega 
sistema, ki je preko stabilizacije slike na mrežnici tesno povezan z uravnavanjem pokončne 
drže. V četrto komponento sodijo gibalne naloge (stoje, hoje), ki jih izvajamo na nestabilni, 
neravni in mehki podlagi, kjer se spremeni kakovost somatosenzornega priliva (t.j., zmanjša se 
natančnost priliva somatosenzorne gravicepcije). V peto komponento sodijo gibalne naloge kot 
je tandemska hoja ali hoja po ozki podporni površini. Pri starejših odraslih, je pri uravnavanju 
ravnotežnega položaja najbolj pogosto uporabljena strategija kolka, zato z zmanjšanjem 
podporne ploskve omogočimo gibanja, za katera je potrebna večja aktivacija mišic v področju 
kolka. Zadnja komponenta, v ravnotežje usmerjene vadbe je sočasno izvajanje več nalog (t.s., 
dvojne naloge). To so gibalne naloge, kjer sočasno izvajamo gibalno in kognitivno nalogo (t.j., 
stoja na zmanjšani podporni površini in izvedba spominske naloge) ali dve gibalni nalogi hkrati 
(t.j., stoja na zmanjšani podporni površini in rokovanje z žogo).  
 
V naši raziskavi hoja po mreži na drugi, tretji in četrti postaji posega v zadnjo (6) in tretjo (3) 
komponento, medtem ko hoja po mehki podlagi na sedmi in osmi postaji posegata v četrto (4) 
komponento v ravnotežje usmerjene vadbe. Na prvi postaji, kjer je bila naloga stopanje po 
barvnih črtah, so bile med drugim tudi naloge doseganja z nogo in hoja po zmanjšani podporni 
površini (črta), smo posegali v drugo (2) in peto (5) komponento v ravnotežje usmerjene vadbe. 
Naša peta in šesta postaja ravnotežne steze, kjer so starejši med vzpostavljanjem ravnotežnega 
položaja med enonožno stojo izvajali še dotike likov na steni, je posegala v drugo (2) in šesto 
(6) komponento v ravnotežje usmerjene vadbe. 
 
Vadba ravnotežja je bistvena komponenta programov za prevencijo padcev, saj posameznika 
uči, kako upravljati držo in ravnotežje med gibalnimi nalogami ter kako obdržati in/ali vrniti 
TT znotraj podporne površine in s tem zmanjšati incidenco padcev (Hess in Woollacott, 2005). 
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Vadbene intervencije, ki zajemajo vadbo ravnotežja so se izkazale za učinkovite pri 
zmanjševanju ogroženosti za padce in številu padcev (Gillsepie idr., 2009; Hopewell idr., 2019) 
tako pri starejših, kot tistih, ki živijo v institucionaliziranem okolju (Mulrow, Gerety, Kanten, 
DeNino in Cornell, 1993; Wolf, Kutner, Green in McNeely, 1993). Vendar naj bi bila vadba za 
moč in ravnotežje učinkovit način zmanjševanja nevarnosti za padce le pri tistih starejših 
odraslih, ki so že vsaj enkrat doživeli epizodo padca (Clemson idr., 2004). V raziskavi, ki so jo 
izvajali na starejših odraslih (> 70 let) z vsaj enim dejavnikom tveganja za padec so ugotovili, 
da se je incidenca padcev v intervencijah, ki so vključevale splošno nespecifično vadbo znižala 
za 10 %, v intervencijah, kjer je bila vključena tudi vadba ravnotežja, pa se je incidenca padcev 
znižala za 17 % (Overstall, 2015). Zato Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close, in Lord (2011) 
priporočajo, da vadbe, namenjene prevenciji padcev vsebujejo komponente vadbe ravnotežja, 
ter da se jih izvaja pri vsej populaciji starejših, tudi pri tistih, ki so za padce visoko ogroženi. 
Raziskave do danes niso opredelile natančno določeno trajanje, intenzivnost in vrste vadbenih 
sredstev, ki najučinkovitejše omogočijo prevencijo padcev (Rubenstein, 2006).  
 
Po priporočilih Morelanda, Richardsona, Goldsmitha in Clasea (2004) naj bi vadba vsebovala 
ravnotežne naloge, ki zajemajo zmanjševanje podporne površine (snožna stoja, enonožna stoja, 
tandemska stoja), premikanje masnega težišča telesa oz. nadzorovanje položaja telesa med stojo 
(doseganje, prenos teže iz ene noge na drugo, stopanje na stopnico) ter vaje, kjer zmanjšajo 
potrebo po uporabi rok za oprijemanje (držanje za drog z eno roko namesto z obema, držanje 
za mizo z prstom ene roke, namesto z celo dlanjo, itd.). Izvaja se lahko v obliki skupinske vadbe 
ali vadbe na domu, dodatno pa se lahko v vadbeni program vključujejo treningi hoje, vendar 
hitra hoja ni priporočljiva za tiste, ki so za padce bolj ogroženi. Vadba mora biti izvedena dovolj 
pogosto, vsaj dve uri tedensko, in se mora izvajati skozi daljše časovno obdobje, oz. mora 
postati del vsakdana, saj vadbeni učinki po koncu vadbenih intervencij začnejo upadati že po 
obdobju šestih tednov (Lesinski, Hortobágyi, Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015). 
 
Muehlbauer, Gollhofer, Lesinski, Hortoba in Granacher (2015) so ugotovili, da je pri zdravih 
starejših za izboljšanje ravnotežja potrebno vaditi vsaj trikrat tedensko, od 90 do 120 minut, 
vadba pa naj bi trajala od enajst do dvanajst tednov. Pri osebah starejših od 80 let je po njihovem 
mnenju potrebno vadbeno obdobje podaljšati na šestnajst tednov. 
 
Po drugi strani se priporoča, da starejši odrasli vadijo vsaj 150 minut tedensko z zmerno 
intenzivnostjo, ali 75 minut tedensko aerobne aktivnosti z spremenljivo intenzivnostjo, hkrati 
pa dvakrat tedensko izvajajo še vadbo za moč. Vadba za izboljšanje ravnotežja se za starejše 
odrasle, ogrožene za padce priporoča trikrat ali več tedensko. Svetujejo, da vadbene intervencije 
zajemajo tako vadbo za ravnotežje in moč, kot tudi hojo (Moyer, 2012).  
 
Najboljše rezultate za zniževanje števila padcev pri ogroženih starejših je v raziskavi Overstalla 
(2015), pokazala kombinacija vadbe za moč in ravnotežje, v kombinaciji z redno hojo. Tudi če 
vadba ni nadzorovana, je za vidne učinke vadbe nujno, da se izvaja vsaj trikrat ali več tedensko, 




King idr., (2002) so raziskovali učinke vadbene intervencije, ki se je izvajala na domu. Vadbo 
so izvajali šibkejši starejši, ki so živeli v domačem okolju. Prvi trije meseci vadbenega 
programa so vključevali vadbo za moč mišic upogibalk, iztegovalk in odmikalk kolka, 
upogibalk komolca, dorzalnih fleksorjev stopala, hojo in hojo po stopnicah z dodatno 
obtežitvijo. Od četrtega do šestega meseca so izvajali vadbo za izboljšanje ravnotežja, ki je 
zajemala tandemsko hojo, vzvratno hojo, hojo po prstih in petah, nagibanja v različne smeri ter 
stojo na eni nogi. Vadba je hkrati vključevala tudi vadbo za moč z majhnimi bremeni. Vadbena 
intervencija je pokazala izboljšanje ravnotežja v primerjavi s kontrolno skupino, ki je izvajala 
le hojo. Izboljšanje se je ohranjalo še v nadaljnjih šestih mesecih, ko je organizirana vadba 
potekala enkrat tedensko, starejši pa so dvakrat tedensko vadili še sami doma. Po nadaljnjih 
šestih mesecih, ko so starejši vadili le doma in so imeli enkrat mesečno organizirano 
obnovitveno vadbo, so se rezultati meritev ravnotežja vrnili na izhodiščne vrednosti. 
 
Z uporabo različnih podlag pri izvedbi ravnotežnih nalog spreminjamo senzorne prilive in 
gibalne strategije za uravnavanje ravnotežja. Pri vadbi na trdih površinah, v večji meri 
ohranjamo držo in ravnotežje s pomočjo strategije gležnja, prevladujoč senzorni priliv je 
somatosenzorni, medtem ko z vadbo na mehkih površinah v večji meri izkoriščamo priliv iz 
vestibularnega sistema in pomembnejša postaja strategija kolka, ki je tudi prevladujoča gibalna 
strategija uporabljena pri starejših odraslih. 
 
Tudi upad zaznavanja kožnih receptorjev na stopalih ima negativne učinke na kontrolo drže in 
ravnotežja (Meyer, Oddsson in De Luca, 2004), zato so Silva, Figueredo Borges Botelho, de 
Oliveira Guirro, Vaz in de Abreu (2015) v svoji raziskavi preverjali učinek somatosenzorne 
vadbe na povprečje velikosti gibanja amplitude OSRP pri pokončni vzravnani stoji. Preverjali 
so učinke ob koncu dvanajst tedenske intervencije in po obdobju šestih mesecev. V raziskavi je 
sodelovalo dvanajst starejših, starih 70 let in več, z diabetesom tipa 2. Vključeni so bili v 
protokol vadbe, ki se je izvajala na trinajstih postajah, z različnimi teksturami podlage (10 cm 
debela blazina velike gostote, lesen okvir napolnjen z fižolovimi semeni, 2cm debela blazina, z 
manjšo gostoto, lesen okvir napolnjen z bombažem, 2 cm debela preproga, ravnotežna deska 
za treniranje medio-lateralnega ravnotežja, grabljenje brisače z stopali sede na stolu - krepitev 
mišic stopala, 10 cm debela pena, 8 cm velike propriceptivne žogice z izrastki, lesen okvir 
napolnjen s prosenimi zrni, 2 cm debel predpražnik, brusilni papir). Vadba se je izvaja dvakrat 
tedensko po 45 minut (15 minut ogrevanja, 30 minut vadbe, 15 minut ohlajanja), vadbena 
intervencija je trajala dvanajst tednov. Cilj vadbe je bil povečanje občutljivosti in zaznavanje 
priliva iz kožnih receptorjev. Učinke vadbe so preverjali z mirno stojo (30 sekund) v dveh 
pogojih, in sicer na čvrsti podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi. Izmerili so amplitudo nihanja 
OSRP v antero-posteriorni in medio-lateralni smeri ter skupno pot gibanje OSRP. Meritve so 
izvajali pred vadbeno intervencijo, ob koncu intervencije in po šestih mesecih po koncu vadbe. 
Pri meritvah z odprtimi očmi in meritvah z zaprtimi očmi se je med primerjavo začetnih 
rezultatov in rezultatov po dvanajstih tednih pokazalo statistično značilno zmanjšanje gibanja 
OSRP v antero-posteriorni smeri. Zmanjšanje gibanja OSRP se je pokazalo tudi pri primerjavi 
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rezultatov po šestih mesecih z rezultati pred vadbeno intervencijo. Med rezultati testiranja po 
dvanajstih tednih in šestih mesecih v antero-posteriorni smeri ni prišlo do statistično značilnih 
razlik. Na odsotnost izboljšanja v medio-lateralni smeri bi v tej raziskavi lahko vplivala 
postavitev stopal med izvajanjem testiranja, saj bi bila za merjenje gibanja OSRP v medio-
lateralni smeri bolj primerna tandemska stoja (Silva idr., 2015). 
 
Tudi Wang, Watanabe in Chen (2016) so preiskovali učinek dodatnih informacij prejetih preko 
kožnih receptorjev stopal, na nihanje telesa med mirno vzravnano stojo, pri starejših odraslih. 
Rezultati so pokazali, da s povečanim mehanskih draženjem podplatov povečamo stabilnost 
drže pri starejših odraslih, saj se je zmanjšala velikost nihanja OSRP tako v antero-posteriorni 
kot medio-lateralni smeri.  
 
 
1.3.1. STOPANJE PO MREŽI (SSE) 
 
Posebna oblika ravnotežne vadbe je tudi stopanje po mreži (ang. Square stepping exercise), ki 
se izvaja na tanki nedrseči preprogi (100 x 250cm) in je razdeljena na 40 posameznih kvadratov, 
velikih 25 cm. Značilnost hoje po mreži je, da vadeči izvajajo hojo po v naprej določenem 
vzorcu, ki si ga morajo zapomniti. To pomeni, da izvedba stopanja po mreži, dodatno vključuje 
procesiranje večje količine informacij v delovnem spominu. S procesom staranja sčasoma pride 
do upada spomina, najbolj kratkoročnega spomina, z dodatno nalogo pomnjenja vzorca 
stopanja pa lahko na to pozitivno vplivamo. Parmita (2019) je v svoji študiji ugotavljala, kakšen 
učinek ima vadba SSE na kratkoročni spomin starejših odraslih in ugotovila, da so starejši svoj 
kratkoročni spomin z vadbo na SSE stezah, v obdobju štirih tednov, izboljšali za 28,93% 
(p=0,001). Vadbo SSE so izvajali trikrat tedensko po 30-45 minut tako, da so si za vsako 
ponovitev morali zapomniti vzorec stopanja po mreži (4 različni vzorci stopanja), nato pa 
gibanje izvesti, brez da bi pogledali na vadbeni kartonček.  
 
SSE vključuje hojo v več smereh, kar zahteva večje premike glave, to pa dodatno stimulira 
vestibulo-okularni refleks, prav tako uspešna stabilizacija slike na mrežnici omogoča hitrejšo 
vzpostavitev ravnotežja po nepričakovani motnji (Shigematsu idr., 2008). Rezultati študije 
Bhanusalia, Vardhana, Palekara in Khandarea (2016) nakazujejo, da je zaradi velikega števila 
stopanja v različnih smereh, ki jih vključuje hoja po mreži, le ta bolj učinkovita pri zmanjšanju 
strahu pred padcem, kot konvencionalna ravnotežna vadba. Prav tako je pri izvedbi vaj prisotna 
visoka raven motivacije, saj se lahko starejši, ki izvajajo SSE istočasno, med seboj primerjajo 
v hitrosti in natančnosti izvedbe vaj, hkrati pa ta socialni kontakt z drugimi pomaga pri 
zmanjševanju ravni stresa in občutku izoliranosti (Fox, Stathi, McKenna in Davis, 2007) in 
izboljša tudi simptome depresije (Shigematsu, Okura, Sakai in Rantanen, 2007). Pereira in 
Stella (2014) sta svoji raziskavi prav tako ugotovila pozitivne učinke SSE vadbe na simptome 
depresije pri starejših odraslih. Po šestnajst tedenski vadbeni intervenciji v eksperimentalni 
skupini sicer ni prišlo do statistično značilnega izboljšanja simptomov depresije, je pa v 
kontrolni skupini, zaradi neaktivnosti prišlo do poslabšanja depresivnih simptomov starejših, 
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kar bi po mnenju Pereira in Stella (2014) lahko predpisali temu, da se je eksperimentalna 
skupina med izvajanjem SSE med seboj tudi družila in imela več socialnega stika, kar lahko pri 
starejših odraslih zmanjša raven stresa in občutka izoliranosti. 
 
SSE naj bi vplivala tudi na izboljšanje kognitivnih funkcij, saj takšna oblika vadbe zajema 
vizualizacijo in pomnjenje specifičnih vzorcev in sekvenc, ter nato izvedbo le teh gibanj na 
stezi. Raziskovali so vpliv SSE vadbe na kognitivne funkcije starejših odraslih. 
Eksperimentalna skupina je v obdobju šestnajstih tednov izvajala vaje na SSE stezi, kontrolna 
skupina ni izvajala SSE. Ocenjevali so splošen kognitivni status, kratkoročen spomin in 
sposobnost procesiranja informacij. Pri SSE skupini je prišlo do izboljšanja kognitivne funkcije, 
prav tako se je izboljšal rezultat Kratkega preizkusa spoznavnih sposobnosti (Mini Mental test) 
(Teixeira idr., 2013). 
 
Korekcijski koraki v različnih smereh, do katerih pride pri izvajanju vaj SSE, so nujno potrebni 
za ponovno vzpostavitev ravnotežnega položaja po spotiku, saj s tem preprečimo padec. 
Shigematsua idr., (2008) so v svoji 12 tedenski raziskavi ugotovili, da je se eden glavnih 
faktorjev tveganja za padce – zmanjšana gibalna učinkovitost spodnjih okončin, pri skupini, ki 
je izvaja SSE, v primerjavi s skupino, ki je izvajala hojo, izboljšal v večji meri. Raziskava se je 
osredotočila na primerjavo izboljšanja gibalne učinkovitosti spodnjih okončin, pri intervenciji 
SSE vadbe in hoje. V raziskavo so vključili 68 starejših, ki so živeli v skupnosti in so bili stari 
od 65 do 74 let. Vadbena intervencija je trajala dvanajst tednov. SSE skupina je vadila dvakrat 
tedensko po 70 min (15 min ogrevanja, 40 min SEE, 15 min ohlajanja). Vsak vzorec stopanja 
je bil ponovljen od štiri do desetkrat, nato so prešli na izvedbo bolj kompleksnega vzorca. 
Skupina, ki je kot intervencijsko aktivnost izvajala hojo, je tedensko izvajala nadzorovane 
treninge hoje v naravi, naročeno jim je bilo tudi, naj povečajo svoje dnevno število korakov. 
Gibalna učinkovitost spodnjih okončin je bila v skupini, ki je izvajala SSE bolj izboljšana kot 
v skupini, ki je izvajala hojo. 
 
Raziskava, ki so jo izvajali Bhanusali idr. (2016), je pokazala, da SSE izboljša ravnotežje in 
zmanjša strah pred padcem. Sodelovalo je 36 zdravih starejših odraslih, ki so živeli v skupnosti 
in so bili stari 60 let in več. Primerjali so učinke SSE in konvencionalne vadbe ravnotežja. Pogoj 
za vključitev v raziskavo je bil rezultat Kratkega preizkusa spoznavnih sposobnosti (Mini 
mental test) več kot 24, rezultat Bergove lestvice ravnotežja več kot 41 (na lestvici do 56), in 
vitalni znaki v mejah normale za starejše odrasle. Razdeljeni so bili v dve skupini. Prva skupina 
je izvajala SSE na treh preprogah z osnovnimi vzorci, kjer so vsak vzorec prehodili desetkrat. 
Druga skupina je v obdobju enega meseca, trikrat tedensko po trideset minut izvajala 
konvencionalno vadbo ravnotežja. Izvajali so vaje statičnega in dinamičnega ravnotežja, pri 
čemer so počasi stopnjevali težavnost izvedbe vaj (npr. in snožne stoje v tandemsko stojo, 
lovljenje žoge, zmanjševanje podporne površine in dodatna naloga lovljenja žoge, obračanje, 
stopanje na oviro, prestopanje ovire itd.). Za preverjanje učinkov vadbenih intervencij pa so 
uporabili Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (Mini mental test), Bergovo oceno 
 30 
 
ravnotežja, Test vstani in pojdi ter skalo učinkovitosti pri padcih (Fall Effiacy Scale), s katero 
se ocenjuje strah pred padcem.  
 
Shigematsu idr. (2007) so spremljali ravnotežje in moč starejših po vadbi SSE in kombinirani 
vadbi moči in ravnotežja. V raziskavo je bilo zajetih 39 starostnikov, starih od 65 do 74 let, ki 
so živeli v skupnosti. Vadbene intervencije so trajale 70 min in se izvajale dvakrat tedensko, v 
obdobju dvanajstih tednov. Rezultati so pokazali, da ima SSE vadba pozitivne učinke na 
izboljšanje statičnega ravnotežja, agilnosti in hitrosti hoje. Raziskava prav tako namiguje, da je 
z vidika prevencije padcev zaradi hitrih premikov nog, SSE vadba celo bolj učinkovita kot 
kombinirana vadba ravnotežja in moči. Štirinajst mesecev po koncu vadbene intervencije so 
zabeležili še število padcev, ki so jih starostniki beležili sami, in so bili definirani kot nenadna, 
nenamerna sprememba položaja telesa, ki je povzročila da je oseba pristala na tleh in ni bila 
povzročena z zunanjo silo. Ugotovili so, da med skupinama ni bilo statistično značilne razlike 
v incidenci padcev, je pa bila v SSE skupini statistično značilno manj padcev glede na število 
spotikov na osebo, kot v skupini, ki je izvaja vadbo za izboljšanje moči in ravnotežja. Zaključili 
so, da je SSE pri izboljšanju gibalne učinkovitosti spodnjih okončin enako učinkovita kot vadba 
moči in ravnotežja, zaradi učinkovitosti in nizkega stroška izvedbe pa celo priporočljivejša kot 
vadba moči in gibljivosti. 
 
Podobno raziskavo so izvedli Vinita, Joginder in Sheetal (2016), ki so prav tako primerjali 
učinke SSE ter vadbe moči in ravnotežja na pojavnost padcev in dinamično ravnotežje pri 
starejših odraslih. V raziskavi je sodelovalo 30 starejših, 15 jih je bilo razporejenih v SSE 
skupino, in 15 v skupino, ki je izvajala vadbo moči in ravnotežja. Vadbeno obdobje je trajalo 
dvanajst tednov. Za meritve ravnotežja so izbrali Bergovo lestvico. Meritve so izvedli pred 
vadbeno intervencijo, po štirih tednih, po osmih tednih in po dvanajstih tednih. Ogroženost za 
padce se je statistično značilno znižala v skupini SSE, v primerjavi z skupino, ki je izvajala 
vadbo moči in ravnotežja. Prav tako se je v SSE skupini izboljšalo dinamično ravnotežje. Prišli 
so do zaključka, da sta obe vadbeni intervenciji učinkoviti pri zmanjševanju ogroženosti za 
padce in izboljšanju dinamičnega ravnotežja, vendar so bile med skupinama v rezultatih 
statistično značilne razlike po osmih in dvanajstih tednih, ki nakazujejo, da je SSE vadba bolj 
učinkovita pri zmanjševanju ogroženosti za padce in izboljšanju dinamičnega ravnotežja 
(Vinita idr., 2016).  
 
V raziskavah (Shigematsu idr., 2008; Shigematsu idr., 2013) kot intervencijsko vadbo z 
namenom preprečevanja poškodb, ki so posledica padcev, pri starejših odraslih starih 60 let in 
več, bolj kot hojo ali brez apliciranja vadbe, priporočajo SSE. Prednost SSE vadbe je prav tako 
v tem, da potrebujemo malo osebja, vadba se lahko izvaja v majhnih prostorih in v primeru 
slabega vremena nadomesti sprehod zunaj. Prav tako vzpostavitev takšne vadbe zahteva 
minimalno investicijo, saj ne vsebuje drage opreme.  
 
SSE ima tako pozitivne učinke na izboljšanje telesne zmogljivosti, vpliva na hojo, in ima 
pozitivni kognitivni vpliv (Vieira idr., 2013), prav tako je učinkovito sredstvo, s katerim lahko 
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1.3.2. INTEGRACIJA RAVNOTEŽNE VADBE V VSAKDANJE ŽIVLJENJE 
 
Običajno so vadbeni programi, ki so namenjeni zmanjševanju števila padcev, organizirani kot 
strukturirane vadbene enote. Kot alternativa temu, se za starostnike vse več uporablja pristop 
integracije vadbe v vsakdanje življenje in v opravila. 
 
Strukturirane vadbe so bistvenega pomena intervencijskih strategij z vidika izboljšanja mišične 
moči, ravnotežja in s tem preprečevanja padcev, vendar je problem takšnih programov njihova 
dolgoročna izvedba (Hawley-Hague, Boulton, Hall, Pfeiffer in Todd, 2014). Delež starejših, ki 
se udeležujejo takšnih programov, je namreč manjši od 13% (Merom idr., 2012). Veliko 
starejših se vadbenih programov žal ne udeležuje zaradi omejenega dostopa do objektov, kjer 
se vadba izvaja, transportnih problemov, nekateri se nočejo pridružiti vadbeni skupini (Yardley 
idr., 2006) ali se preprosto ne počutijo, da bi se ukvarjali z vadbo (Weber in Clemson, 2017).  
 
Ravno zato, je dobra alternativa strukturiranim programom integracija vadbe v vsakdanje 
življenje, saj starejšim ne vzame veliko dodatnega časa, izvajajo pa jo lahko v svojem domačem 
okolju, kjer se počutijo ugodno in varno. Čez nekaj časa takšna oblika vadbe lahko postane del 
vsakdanje rutine, tako da se starejši niti ne zavedajo da vadijo in je nivo aktivnosti po končani 
intervenciji s tega vidika lažje vzdrževati (Lee, Beyer, Lim in Anderson, 2016). Takšen tip 
vadbe je lahko učinkovit prav zaradi domačnosti okolja in ovir, ki se v tem okolju pojavljajo, 
saj je takšna vadba zelo situacijska. Giboin, Gruber in Kramer (2015) so v svoji raziskavi 
namreč ugotovili, da po končani vadbeni intervenciji, ki je zajemala šest vadbenih enot 
razporejenih v obdobje dveh tednov, ni bilo prenosa izboljšanja na ravnotežne naloge, ki jih 
starejši v intervenciji niso izvajali.  
 
Integracija vadbenih programov, ki vključuje vadbo za izboljšanje moči in ravnotežja, v 
vsakdanje aktivnosti je lahko učinkovita pri zmanjševanju tveganja za padec (Clemson idr., 
2012; Opdenacker, Boen, Coorevits in Delecluse, 2008), saj lahko odstotek padcev, ki se 
končajo z poškodbo, zmanjša tudi do 35 % (Robertson, Campbell, Gardner in Devlin, 2002).  
 
Campbell idr. (1997) so v več raziskavah preverjali učinek takšne vadbe, integrirane v domače 
okolje. V vadbeno intervencijo so vključili starejše ženske, ki so izvajale vaje za moč iztegovalk 
in odmikalk kolka (z manšetnimi utežmi), upogibalk in iztegovalk kolena ter plantarnih in 
dorzalnih upogibalk gležnja. Ravnotežne vaje so zajemale stojo na eni nogi, tandemsko hojo, 
hojo po prstih in petah, vzvratno in bočno hojo, spremembe smeri z obračanjem, prestopanje 
ovir ter pobiranje predmetov iz tal. Izvajale so tudi vaje za izboljšanje gibljivosti spodnjih 
okončin ter mišic vratu, z namenom povečanja aktivne rotacije glave. Posamezna vadbena enota 
je trajala približno trideset minut. Po šestih mesecih so v eksperimentalni skupini opazili 
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izboljšanje ravnotežja, po obdobju enega in dveh let pa se je zmanjšala stopnja padcev, kar pa 
se je zgodilo na račun zmanjšanja večkratnih padcev pri posameznikih in ne zaradi manjšega 
števila ljudi, ki je doživelo epizodo padca. Prav tako se je zmanjšalo tudi tveganje za prvi padec. 
Po obdobju dveh let je ogroženost za padce še vedno padala, prav tako  se je znižala stopnja 
ogroženosti za tiste padce, ki se končajo z poškodbo.  
 
Raziskava Clemsona idr. (2012) predlaga, da so ravnotežne vaje in vaje za moč, ki so vključene 
v vsakodnevne aktivnosti, lahko učinkovite pri zmanjševanju odstotka padcev pri starejših 
odraslih, ki so že doživeli epizodo padca. V raziskavi niso raziskovali ali je program učinkovit 
tudi pri tistih, ki še niso doživeli padca .V raziskavo so bili zajeti starejši odrasli, stari 70 let in 
več, ki so v zadnjih dvanajstih mesecih doživeli dva ali več padcev ali en padec, ki se je končal 
z poškodbo. Sodelujoči so bili razvrščeni v dve vadbeni skupini (strukturirana vadba in LiFE 
program) in eno kontrolno skupino, ki je izvajala dvanajst lažjih vaj za gibljivost. Obe 
eksperimentalni skupini sta vadili šest mesecev, petkrat tedensko, z dodatnima dvema 
srečanjema in dvema telefonskima klicema. Tisti, ki so bili v eksperimentalni skupini, ki je bila 
del intervencije strukturiranega vadbenega programa, so trikrat tedensko izvajali vaje za 
izboljšanje ravnotežja, ter vaje za povečanje moči spodnjih okončin. LiFE skupina se je naučila 
osnovnih principov izvajanja ravnotežne vadbe in vadbe za moč, ki je bila prilagojena 
posameznikovim potrebam in vključena v vsakodnevno rutino (Clemson idr., 2012). LiFE 
skupina se je prav tako naučila strategij uravnavanja ravnotežnega položaja, kot so 
zmanjševanje podporne površine, prenašanje teže in ene noge na drugo, prestopanje ovir, 
obračanje in spremembe smeri. Spodbujali so jih, da vaje za moč in ravnotežje vključujejo v 
svoje vsakodnevne aktivnosti in jih izvajajo večkrat dnevno. Po dvanajstih mesecih so rezultati 
skupine LiFE, v primerjavi z kontrolno skupino, pokazali 31 % zmanjšanje padcev. Pri skupini, 
ki je vadila po strukturiranem vadbenem programu, ni bilo statistično značilnih izboljšanj. V 
primerjavi z kontrolno skupino, je LiFE skupina izboljšala rezultate statičnega in dinamičnega 
ravnotežja in povečala svojo raven telesne aktivnosti.   
 
Opdenacker idr., (2008) so primerjali dolgoročne učinke LiFE intervencijskega programa z 
intervencijo strukturiranega vadbenega programa pri starejših odraslih. V raziskavo je bilo 
vključenih 120 ljudi, starih 60 let, ki so bili naključno razporejeni v vadbeno intervencijo LiFE, 
intervencijo strukturirane vadbe in v eno kontrolno skupino. Vadbena intervencija strukturirane 
vadbe je trajala štiriindvajset tednov in je zajemala tri vadbe tedensko po 60 do 90 min. V vadbo 
so bili vključeni elementi vadbe za vzdržljivost, moč, gibljivost in ravnotežje. LiFE skupino so 
naučili, kako vključiti vadbo v svojo vsakodnevno rutino, za spremljanje dnevne aktivnosti so 
uporabljali merilec števila korakov in merilec srčnega utripa. Poleg vadbene intervencije so bile 
v vsak dan vključene tudi druge aktivnosti, kot so hoja, jogging, plavanje, kolesarjenje in vadba 
za moč z lastno težo, sodelujoče pa so namesto uporabe javnega prevoza, spodbujali tudi k hoji 
ali kolesarjenju. Po koncu vadbene intervencije se je pri obeh vadbenih skupinah pokazala višja 
stopnja telesne aktivnosti. Po obdobju enega leta, je skupina LiFE obdržala višjo raven telesne 
aktivnosti in se je manj posluževala javnih prevoznih sredstev. Ta raziskava nakazuje, da so 
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integrirani vadbeni programi, z vidika večje telesne aktivnosti pri starejših odraslih, na daljše 
časovno obdobje, bolj učinkoviti. 
 
V Novi Zelandiji so na starejših ženskah (>80 let) v njihovem domačem okolju izvajali 
individualno prilagojen program. Sodelujoče so na podlagi ocene ravnotežja, hoje, mišične 
moči in vzdržljivosti dobile individualno prilagojen vadbeni program, ki je zajemal elemente 
vadbe moči in ravnotežja. Poleg vadbe so jih spodbujali k vsaj trem sprehodom tedensko. V 
vadbeni skupini je bilo 47% zmanjšanje števila padcev, manj je bilo poškodb, izboljšanje je 
bilo tako pri ravnotežju kot vstajanju iz stola. Najbolj viden napredek je bil pri tistih, ki so 
epizode padcev doživljali pogosto. Izboljšave so se pokazale pri starejših od 80 let, medtem ko 
pri starostni skupini 65-74 let niso ugotovili večjih izboljšanj, zato so mnenja, da so idealni 





1.4. CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilji magistrske naloge so bili: 
 
(1) Preveriti stališča starejših do vadbe ravnotežja na ravnotežnih stezah.  
(2) Preveriti oceno zahtevnosti vadbe starejših na ravnotežnih stezah. 
(3) Preveriti delež starejših, ki so ravnotežno stezo uporabljali. 
(4) Preveriti učinkovitost 4-tedenske vadbe na ravnotežnih stezah na ravnotežje starejših. 
 
Na osnovi postavljenih ciljev smo preverjali naslednje hipoteze: 
 
H1: Povprečno stališče starejših do vaj je pozitivno (> 3,1)  na vseh postajah ravnotežne steze in se med 
posameznimi tedni ne razlikuje. 
 
H2: Povprečna ocena zahtevnosti vaj bo nizka (<3) in se na postajah ravnotežne steze med posameznimi 
tedni razlikuje. 
 
H3: Delež starejših, ki so ravnotežno stezo uporabljali, je na posameznih postajah najmanj 50 %. 
 
H4: Vadba ravnotežja na ravnotežni stezi je znižala hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OPSR) 
v antero - posteriorni (AP) in medialno - lateralni (ML) smeri med testi senzorne organizacije. 
 
H5: Vadba ravnotežja na ravnotežni stezi je podaljšala dosege z nogo med Y-testom, v antero, postero-
medialni in postero-lateralni smeri. 
 
H6: Vadba ravnotežja na ravnotežni stezi je povečala število točk, ki so jih starejši dosegli na 




2. METODE DELA 
 
 
2.1. VZOREC MERJENCEV 
 
V raziskavo je bilo vključenih 84 starejših oseb moškega in ženskega spola. Za namen naše 
raziskave smo merjence razdelili v dve skupini, znotraj katerih smo vsako skupino naključno 
razdelili še v vadbeno in kontrolno skupino. 
 
Prva skupina je bila skupina starejših, ki bivajo v domu za starejše občane (DSO). Naključno 
smo jih razdelili v dve skupini: (1) vadbena skupina DSO (Tabela 1) in (2) kontrolna skupina 
DSO (Tabela 2). V vadbeni skupini je bilo 25  merjencev, od tega 21 ženskega in 4 moškega 
spola. Merjenci so bili v povprečju stari 64 ± 3 leta, visoki 167,6 ± 7,2 cm in težki 75,9 ± 17,6 
kg. V kontrolni skupini je bilo 17 merjencev, od tega 14 ženskega in 3 moškega spola. Merjenci 
so bili v povprečju stari 85,7 ± 5,5 let, visoki 156.8 ± 6,9 in težki 64,8 ± 13,2.  
 
Druga skupina je bila skupina starejših, ki so člani Centra dnevnih aktivnosti Fužine (CAF). 
Naključno smo jih  razdelili v dve skupini: (1) vadbena skupina CAF (Tabela 3) in (2) kontrolna 
skupina CAF (Tabela 4). V vadbeni skupini je bilo 23 merjencev, od tega 19 ženskega in 4 
moškega spola. Merjenci so bili v povprečju stari 66,3 ± 4,4 let, visoki  164 ± 8,1 cm in težki 
72,9 ± 10,8 kg. V kontrolni skupini je bilo 19 merjencev, od tega 15 ženskega in 4 moškega 
spola. Merjenci so bili v povprečju stari 64 ± 3 let, visoki 167,6 ± 7,2 cm in težki 75,9 ± 17,6 
kg. Člani CAF so v okviru svojih standardnih dnevnih aktivnosti, 2-krat tedensko izvajali 
skupinsko vadbo, ki je bila usmerjena v razvoj moči, vzdržljivosti in gibljivosti. 
 
Vadbena skupina je uporabljala ravnotežno stezo integrirano v bivalno okolje (v DSO Fužine 
in v Centru aktivnosti Fužine). Kontrolna skupina vadbenih stez in postaj ni uporabljala in je 
ohranila raven svojih vsakodnevnih aktivnosti. 
 
 
Tabela 1. Podatki o minimalni, maksimalni in povprečni vrednosti za starost, telesno višino in telesno težo pri vadbeni 
skupini DSO. 
VADBENA SKUPINA DSO (25 merjencev) Minimum Maksimum Povprečje 
± SD 
Starost (leta) 60 71 64 ± 3 
Telesna višina (cm) 156,3 186 167,6 ± 7,2 
Telesna teža (kg) 55,4 115 75,9 ± 17,6 





Tabela 2. Podatki o minimalni, maksimalni in povprečni vrednosti za starost, telesno višino in telesno težo pri kontrolni 
skupini DSO. 
KONTROLNA SKUPINA DSO (17 merjencev) Minimum Maksimum Povprečje 
± SD 
Starost (leta) 76 94 85,7 ± 5,5 
Telesna višina (cm) 145,8 169, 156.8 ± 6,9 
Telesna teža (kg) 47,8 97,1 64,8 ± 13,2 
 
 
Tabela 3. Podatki o minimalni, maksimalni in povprečni vrednosti za starost, telesno višino in telesno težo pri vadbeni 
skupini CAF. 
VADBENA SKUPINA CAF (23 merjencev) Minimum Maksimum Povprečje 
± SD 
Starost (leta) 60 78 66,3 ± 4,4 
Telesna višina (cm) 148 180,8 164 ± 8,1 
Telesna teža (kg) 56,2 99,6 72,9 ± 10,8 
    
 
Tabela 4. Podatki o minimalni, maksimalni in povprečni vrednosti za starost, telesno višino in telesno težo pri vadbeni 
skupini CAF. 
KONTROLNA SKUPINA CAF (19 merjencev) Minimum Maksimum Povprečje 
± SD 
Starost (leta) 60 71 64 ± 3 
Telesna višina (cm) 156,3 186 167,6 ± 7,2 
Telesna teža (kg) 55,4 115 75,9 ± 17,6 
 
 
Pred pričetkom izvajanja smo vse preiskovance seznanili s potekom raziskave in  morebitnimi 
tveganji, podpisali so tudi informativno privolitev. 
 
 
2.2. POSTOPEK IN PRIPOMOČKI 
 
Teden dni pred začetkom izvajanja vadbe na ravnotežni stezi smo v Kineziološkem laboratoriju na 
Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za šport izvedli uvodne meritve. Zaključne meritve pa smo izvedli 2 do 
3 dni po 4-tedenskem obdobju vadbe. Meritve v Kineziološkem laboratoriju so vključevale teste 
ravnotežja in antropometrijske teste.  
 
Ravnotežne steze so bile nameščene v DSO Fužine in v Centru aktivnosti Fužine, ki sta jih vadbena 
skupina DSO in vadbena skupina CAF uporabljali štiri tedne. Uporaba vadbenih stez je bila 
vsakodnevna. Število ponovitev pa je bilo odvisno od vsakega posameznika. Nahajale so se na hodnikih, 
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ki jih starejši večkrat dnevno uporabljajo. Ena ravnotežna steza je bila sestavljena iz 8 vadbenih postaj. 
Vsaka vadbena postaja je zajemala 20 vaj, ki so se stopnjevale po težavnosti izvedbe (glej prilogo). Vaje 
so bile tekstovno opisane in slikovno prikazane na vadbenih kartončkih, ki so bili nameščeni na stojalih 
zraven vsake vadbene postaje. Šest vadbenih postaj se je izvajalo na trdi podlagi, dve pa na mehki 




2.2.1. VADBA NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
Vadba na ravnotežni stezi je bila organizirana v obliki osmih postaj, na vsaki postaji je bilo na 
voljo 20 vadbenih kartonov, ki so jih lahko vadeči prosto izbirali. Lahko so ponavljali 
posamezno vajo na postaji, lahko pa so izbirali različne vaje. Vaje so bile oštevilčene od 1 do 
20, zahtevnost je bila najmanjša pri številki 1 in najvišja pri številki 20. Ravnotežne steze so bile 
nameščene v DSO Fužine in v Centru aktivnosti Fužine. Nahajale so se na hodnikih, ki jih starejši 
večkrat dnevno uporabljajo. Vaje so bile tekstovno opisane in slikovno prikazane na vadbenih 
kartončkih, ki so bili nameščeni na stojalih zraven vsake vadbene postaje. Zraven postaje so se 
nahajali tudi osebni zvezki, kamor so starejši dnevno beležili število izvedb posamezne vaje na 
postaji, tedensko pa so zabeležili še subjektivno težavnost izvedbe vaj ter subjektivno všečnost 
posamezne vaje (glej prilogo). 
 
Prva postaja ravnotežne steze je predstavljala podlogo barvnih črt (Slika 3). Dolžina in širina 
podloge barvnih črt je bila 2m×1m. Naloge so vključevale počasno stopanje po črtah, s čim 
hitrejšim vzpostavljanjem ravnotežnega položaja v stoji na eni nogi. Smer hoje je bila naprej in 
nazaj. Širina hoje je bila ozka (ena črta), srednja (sosednji črti) in široka črta. Med hojo je bila 
postavitev na celo stopalo, ali pa na njen sprednji del. Hoja po barvnih črtah zahteva uskladitev 
vidne informacije s postavitvijo noge, zahteva natančnost zadevanja cilja z nogo ter ustrezno 
dinamično ravnotežje. Hoja v ozkem hodniku oziroma po črti zahteva učinkovitejše 
uravnavanje ravnotežja v M-L smeri. Vzorci stopanja po barvnih črtah so bili zbrani na 
vadbenih karticah in so prikazani v prilogi 2. 
 
 




Na drugi postaji so starejši čim hitreje stopali po prazni mreži, skladno z v naprej pripravljenimi 
vzorci (slika 4). Velikost mreže je bila 2m×1m, velikost kvadrata 25cm×20cm. Stopanje so 
izvajali v smeri naprej, bočno in vzvratno. Širina hoje je bila ozka (hoja po sosednjih kvadratih), 
srednja (hoja z enim kvadratom med) in široka (hoja po zunanjih kvadratih). Postavitev stopala 
je bila na sprednji del. Hitro stopanje po prazni mreži zahteva uskladitev vidne informacije s 
postavitvijo noge, zahteva natančnost zadevanja cilja z nogo ter ustrezno dinamično ravnotežje. 
Vzorci stopanja po prazni mreži so bili zbrani na vadbenih karticah (priloga 3). 
 
   
Slika 4. Druga postaja ravnotežne steze – prazna mreža. 
 
Na tretji postaji ravnotežne steze so starejši hitro stopali po določenem vzorcu številk. Velikost 
mreže je bila 2m×1m, velikost kvadrata 25cm×20cm. Vzorci številk na mreži so bili zapisani 
na vadbenih karticah, tako da so starejši hodili v smeri naprej, nazaj in vstran. Širina hoje je 
bila ozka, srednja in široka (hoja po zunanjih kvadratih). Postavitev stopala je bila na sprednji 
del. Hitro stopanje po mreži zahteva uskladitev vidne informacije s postavitvijo noge, ustrezno 
prostorsko zaznavo in dinamično vzpostavitev ravnotežja. Naloga je zahtevala tudi pomenjene 






Slika 5. Tretja postaja ravnotežne steze – vzorec številk. 
 
Na četrti postaji ravnotežne steze so starejši hitro hodili po naprej določenih barvnih kvadratih. 
Velikost mreže je bila 2m×1m, velikost kvadrata 25cm×20cm. Barvni vzorci so bili na vadbenih 
karticah izbrani, tako da so starejši hodili v smeri naprej, nazaj in vstran. Širina hoje je bila 
ozka, srednja in široka (hoja po zunanjih kvadratih). Postavitev stopala je bila na sprednji del. 
Naloga je zahtevala tudi pomenjene vzorca barv po katerih je bilo potrebno stopati (dveh, treh 
ali štirih). Vzorci stopanja po barvni mreži so prikazani v prilogi 5. 
 
 
Slika 6. Četrta postaja ravnotežne steze – barvni kvadrati. 
 
Na peti postaji so starejši izvajali dotike barvne mreže (velikosti 59,4 x 84 cm) s prsti leve, v 
primeru stoje na desni ter s prsti desne, v primeru stoje na desni. Mreža za dotikanje je bila 
pritrjena na navpični steni, približno 10 cm od tal. Naloge so bile izbrane, tako da se je 
podaljševal čas stoje na eni nogi med dotikanjem barvnih kvadratov na steni. Naloge na tej 
postaji zahtevajo stabilnost v stoji na manjši podporni površini. Pomembno pa je tudi 
predvidevanje prenosa TT zaradi doseganja z nogo v različnih smereh. Starejši so se med 
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izvedbo vaj zaradi zagotovitve varnosti ves čas rahlo opirali na steno, oz. so imeli roke vedno 
v bližini stene, če so potrebovali pomoč pri vzpostavljanju ravnotežnega položaja. Vzorci 




Slika 7. Peta postaja ravnotežne steze – barvna mreža na steni. 
 
Na šesti postaji je bila naloga podobna, kot na peti postaji, le da je zahtevala večjo natančnost 
in variabilnost zaradi manjše površine dotikanja in spremenljive velikosti krogov na steni. Na 
tej postaji so starejši izvajali dotike krogov (velikost celotnega polja dotikanja: 59,4 x 84 cm). 
Naloge na tej postaji zajemajo približevanje projekcije težišča telesa k robu podporne ploskve, 
hkrati pa poleg gibalne naloge vključujejo tudi kognitivno nalogo, saj si morajo starejši 
zapomniti vzorec dotikanja. Starejši so med izvajanjem vaj na tej postaji zaradi varnosti vedno 
imeli roke v bližini stene, za primer, da bi potrebovali pomoč pri vzpostavljanju ravnotežnega 
položaja. Vzorci dotikanja so prikazani v prilogi 7. 
 
 
Slika 8. Šesta postaja ravnotežne steze – barvni krogi na steni. 
 
Na sedmi postaji so bile naloge podobne kot na prvi postaji. Razlika je bila v tem, da so bile barvne 
črte, ki so predstavljene na sliki 3 postavljene na mehko podlago. Dolžina in širina podloge je 
bila 2m×1m. Tudi na mehki podlogi so naloge vključevale počasno stopanje po črtah, s čim 
hitrejšim vzpostavljanjem ravnovesnega položaja na eni nogi. Smer hoje je bila naprej in nazaj. 
Širina hoje je bila ozka (ena črta), srednja (sosednji črti) in široka črta. Med hojo je bila 
postavitev na celo stopalo, ali pa na njen sprednji del. Hoja po barvnih črtah je zahtevala 
ustrezno koordinacijo med vidno informacijo in postavitvijo noge, natančnost pri zadevanju 
cilja z nogo ter ustrezno dinamično ravnotežje. Vzorci stopanja so prikazani v prilogi 2. 
 
Na osmi postaji so bile naloge podobne kot na drugi postaji, razlika je bila v tem, da je bila prazna mreža, 
ki je predstavljena na sliki 4, postavljena na mehko podlago. Dolžina in širina podloge je bila 
2m×1m. Tudi na mehki podlogi so naloge vključevale stopanja v smeri naprej, bočno in 
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vzvratno. Širina hoje je bila ozka (hoja po sosednjih kvadratih), srednja (hoja z enim kvadratom 
med) in široka (hoja po zunanjih kvadratih). Postavitev stopala je bila na sprednji del. Hitro 
stopanje po prazni mreži zahteva uskladitev vidne informacije s postavitvijo noge, zahteva 
natančnost zadevanja cilja z nogo ter ustrezno dinamično ravnotežje. Vzorci stopanja so 




2.2.2. TESTI RAVNOTEŽJA 
 
 
2.2.2.1.  TESTI SENZORNE ORGANIZACIJE 
 
Za izvajanje meritev stoj na različnih podlagah smo uporabili tenziometrsko ploščo (600 x 400 
x 100 mm – tip 9253A11, Kistler, Švica), podatke pa smo zajemali s programom ARS (Analysis 
& Reporting Software, S2P, Ljubljana, Slovenija). Prav tako smo za namen meritev uporabili 
tablo, ki smo jo namestili 3 m stran od tenziometrske plošče, nanjo pa smo, v višini merjenčevih 
oči, nalepili piko (premera 10 cm). Pri testih senzorne organizacije smo merili hitrost gibanja 
oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v štirih različnih pogojih: paralelni stoji na trdi in 
mehki podlagi, z odprtimi in zaprtimi očmi. Za merjenje stoje na mehki podlagi, smo uporabili 
mehko blazino Airex®Balanced Pad Elite, dimenzij 50 x 41 x 6 cm. Naloga merjencev je bila, 
da stopijo na sredino tenziometerske plošče (oz. mehke blazine), stopala postavijo v širini 
bokov, roke prekrižajo na ramenih, pogled pa usmerijo v piko, ki smo jo nalepili na tablo. V 
vsakem pogoju je merjenec moral v mirni paralelni stoji vztrajati 20 s. Merjenec je paralelno 
stojo v vsakem pogoju opravil trikrat, med vsako ponovitvijo pa je bilo 30 s odmora. Iz 3 
ponovitev smo nato izračunali povprečje rezultata hitrosti gibanja OSRP za vsako izbrano 





Y-test dosega z nogo v tri različne smeri je test dinamičnega ravnotežja, pri katerem oseba 
ohranja ravnotežje na eni nogi, medtem ko z drugo nogo maksimalno dosega v treh smereh: 
anteriorno, postero-medialno in postero-lateralno. Test izhaja iz testa doseganja v osmih smereh 
(angl. Star Excursion Balance Test) in je bil razvit z namenom izboljšanja ponovljivosti meritev 
in standarizacije izvedbe testa, njegov rezultat pa je odvisen od mišične moči spodnjega uda, 
učinkovite propriocepcije, živčno-mišične kontrole in obsega gibov v skočnem, kolenskem in 
kolčnem sklepu. Je torej funkcionalni test, ki oceni doseg s spodnjo okončino, medtem ko 
izzove posameznikove meje stabilnosti (Olmsted, Carcia, Hertel in Shultz, 2002). Za izvedbo 
testa smo na tla fiksirali tri merilne trakove, med katerimi je bil kot 135° (Neves in Feevale, 
2018). Merjenci so test izvajali bosi, z rokami v bokih in s postavitvijo stopala stojne noge na 
sredini treh merilnih trakov. Vsakemu merjencu so bila s strani merilca podana verbalna 
navodila in vizualna demonstracija izvedbe testa. Merjenci so tako prejeli navodilo, naj z ne 
stojno nogo dosegajo čim dlje po merilnem traku v vseh treh smereh (anteriorno, postero-
medialno in postero-lateralno), medtem pa ne smejo premikati stojne noge, ali dvigniti pete 
stojne noge. Vsak merjenec je izvedel 8 ponovitev dosega v vsako od smeri, s tem smo hoteli 
zmanjšali učinek učenja. Kot rezultat smo šteli povprečje rezultatov zadnjih treh meritev. 
Meritev je potekala tako, da se je merjenec z ne stojno nogo rahlo dotaknil najbolj oddaljene 
točke, ki jo je z najbolj distalnim delom stopala dosegel na traku, nato pa se je vrnil nazaj v 
izhodiščni položaj (bilateralna stoja). Merilec je pri vsaki ponovitvi dosega ročno odčital 
razdaljo od centra (stičišče vseh treh trakov), do točke dotika z najbolj distalnim delom stopala. 
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Meritev se je odčitala na 0,5 cm natančno. Meritev ni štela kot veljavna ali pa se je ponovila, 
če: (1) se merjenec s stopalom ni dotaknil traku in medtem ohranil ravnotežnega položaja, (2) 
je premaknil stopalo stojne noge ali dvignil peto od podlage, (3) se je merjenec z ne stojno nogo 
opiral na meritveni trak, (4) merjencu ni uspelo obdržati ravnotežnega položaja med vračanjem 
noge v izhodiščni položaj (Olmsted, Carcia, Hertel in Shultz, 2002). 
 
 
2.2.4. MODIFICIRAN MINI BEST TEST 
 
Mini BESTest izhaja iz testa za oceno sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja – 
BESTest (angl. Balance Evaluation System Test). BESTest je sestavljen iz skupno 36 nalog, 
vsaka od nalog se ocenjuje z štiristopenjsko lestvico, kjer 0 pomeni resne motnje med izvedbo 
naloge, 3 pa pomeni normalno izvedbo (Rudolf, Goljar in Vidmar, 2015). Ocenjevanje pri tem 
testu traja od 30 do 45 minut, kar je glavna omejitev tega testa in hkrati razlog, da so razvili 
krajšo različico testa imenovano mini BESTest (angl. Mini- Balance Evaluation System Test) 
(Franchignoni, idr., 2010). Mini BESTest je tako krajša različica testa za oceno sistemov pri 
uravnavanju ravnotežja, vendar je prav tako kot BESTest sestavljen iz nalog, ki v enakem 
deležu obravnavajo prehode v višje položaje in pričakovane prilagoditve drže, odzive nadzora 
in uravnavanja drže na zunanje motnje. Obsega tudi senzorično orientacijo med stojo na mehki 
ali nagnjeni podporni ploskvi ter dinamično stabilnost med hojo (Rudolf, Kržišnik, Goljar, 
Vidmar, Burger, 2013). Sestavljen je iz 14 nalog, ki se osredotočajo predvsem na oceno 
dinamičnega ravnotežja. Vsaka od nalog se ocenjuje z tristopenjsko lestvico z ocenami od 0 
(nezmožnost izvedbe) do 2 (normalna izvedba). Časovno je test veliko lažje izvedljiv, saj ga 
lahko izvedemo že v 10 do 15ih minutah (Rudolf, Goljar in Vidmar, 2015).  
 
Modificiran mini BESTest je še vedno sestavljen iz 14 nalog, vendar se le te tako kot pri 
BESTestu ocenjujejo z štiri stopenjsko lestvico od 0 (nezmožnost izvedbe naloge) do 3 
(normalna izvedba naloge). S takšno modifikacijo, so  želeli doseči nekoliko večjo občutljivost 
testa v primerjavi z mini BESTestom. Modificirana različica se razlikuje tudi v tem, da je 
položaj rok pri večini testov ob telesu, saj so imeli pacienti po kapi pri zavzemanju položaja, 
navedenega v originalni različici (roke v bokih) težave, z spremembo položaja rok pa je lažje 




2.2.5. STALIŠČA STAREJŠIH DO VADBE RAVNOTEŽJA NA RAVNOTEŽNIH 
STEZAH 
 
Stališča starejših do vadbe ravnotežja na ravnotežnih stezah smo izmerili z Likertovo lestvico, 
katero se uporablja za izražanje stališč oziroma ocenjevanje strinjanja z nekim sklopom trditev. 
Stališča so ocenjevali tako, da so vajo ocenili z oceno 1, v primeru, da jim vaja sploh ni bila 
všeč, z oceno 2, v primeru, da jim vaja ni bila všeč, z oceno 3, če jim vaja niti ni bila, niti jim 
je bila všeč, z oceno 4, v primeru, da jim je bila vaja všeč, ter z oceno 5, v primeru, da jim je 
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bila vaja sploh všeč. Starejši so imeli za vsako vadbeno postajo svoj vprašalnik, na katerem 




2.2.6. OCENA ZAHTEVNOSTI VADBE RAVNOTEŽJA NA RAVNOTEŽNIH 
STEZAH 
 
Oceno zahtevnosti vadbe ravnotežja na ravnotežnih stezah smo izmerili z Likertovo lestvico, 
katero se uporablja za izražanje stališč oziroma ocenjevanje strinjanja z nekim sklopom trditev. 
Starejši so zahtevnost ocenjevali tako, da so ocenili izvedbo vaje z oceno 1, če so med izvedbo 
vaje sploh imeli težave z ravnotežjem (največja zahtevnost vaje), z oceno 2 so ocenili, če so 
imeli med izvedbo težave z ravnotežjem, z oceno 3 so ocenili, če med izvedbo vaje niti so imeli, 
niti niso imeli težave z ravnotežjem, z oceno 4 so ocenili, če med izvedbo vaje, niso imeli težav 
z ravnotežjem, z oceno 5, če med izvedbo vaje sploh niso imeli težav z ravnotežjem (najmanjša 
zahtevnost). Starejši so imeli za vsako vadbeno postajo svoj vprašalnik, na katerem so vsak 




2.3. STATISTIČNA ANALIZA 
 
Normalnost porazdelitve spremenljivk testov ravnotežja smo testirali s Shapiro-Wilkovim testom. 
Najprej smo izračunali deskriptivno statistiko za vse spremenljivke testov ravnotežja in mini BESTesta. 
Z analizo variance za ponavljajoče meritve, ki je imela en faktor znotraj skupine in en faktor med 
skupinama, smo preverjali razlike v testih ravnotežja in mini BESTesta, pred in po štirih tednih. Faktor 
znotraj skupine smo poimenovali čas, in je imel dva nivoja (pred in po štirih tednih). Faktor med 
skupinama smo poimenovali skupina, in je prav tako imel dva nivoja (eksperimentalna in kontrolna 
skupina). V primeru statistično značilnega vpliva posameznega faktorja ali njune interakcije smo 
uporabili Tuckey post-hoc test za ugotavljanje mesta razlik. Stališča o priljubljenosti in zahtevnosti smo 
preverjali s 5-stopenjsko Likertovo lestvico. Za ugotavljanje razlik v stališčih smo uporabili Friedmanov 
test, v primeru, da je bil test statistično značilen, smo uporabili Wilcoxonov test predznačenih rangov. 
Statistična značilnost je bila sprejeta pri 5%, Podatki so bili obdelani v programu Statistica (data analysis 







Rezultati so predstavljeni v štirih delih. V prvem delu so predstavljena stališča starejših, ki so 
člani Centra aktivnosti Fužine – središča za druženja in aktivnosti za starejše (CAF), do vaj na 
ravnotežni stezi, njihove ocene zahtevnosti ter njihova uporaba ravnotežne steze. V drugem 
delu so predstavljena stališča stanovalcev doma starejših občanov Fužine (DSO), njihove ocene 
zahtevnosti izvedbe vaj na stezi ter njihova uporaba ravnotežne steze. Učinki vadbe na stezi, na 
ravnotežje članov CAF, so prikazani v tretjem delu. V četrtem delu pa so predstavljeni učinki 
vadbe na stezi na ravnotežje članov DSO.  
 
 
3.1. VADBA ČLANOV CAF NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
 
3.1.1. STALIŠČA DO VAJ NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
Stališča članov CAF, do vaj na ravnotežni stezi, so predstavljena na slikah 9-24. Povprečne 
ocene vaj, s pripadajočimi standardnimi deviacijami, so prikazane za vsako vajo v posameznem 
tednu vadbe. Člani CAF so stališča ocenjevali tako, da so vajo ocenili z oceno 1, v primeru, da 
jim vaja sploh ni bila všeč, z oceno 2, v primeru, da jim vaja ni bila všeč, z oceno 3, če jim vaja 
niti ni bila, niti jim je bila všeč, z oceno 4, v primeru, da jim je bila vaja všeč, ter z oceno 5, v 
primeru, da jim je bila vaja sploh všeč. Pri prikazu smo vaje na vsaki postaji razdelili na dve 
dela, in sicer lažje vaje (od 1 do 10) ter bolj zahtevne (težje) vaje (od 11 do 20).  
 
Na prvi postaji ravnotežne steze, kjer so starejši stopali po barvnih črtah (Slika 3), je bila 
povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,30±1,25 za vajo 1 do 4,13±0,99 za 
vaji 7 in 9 (Slika 9). V drugem in tretjem tednu je bila povprečna ocena od 4,29±0,49 za vajo 
10 in 4,40±0,55 za vse ostale vaje (Slika 9). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 
4,38±0,51 za vajo 10, do 4,56±0,53 za vaje 1 do 8 (Slika 9). V oceni vaj, ki so jo podali člani 
CAF, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 3,00 – 5,40; vse p 




Slika 9. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na prvi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Na prvi postaji ravnotežne steze, kjer so starejši stopali po barvnih črtah (Slika 3), je bila 
povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 3,82±1,25 za vaji 14 in 15, do 
4,20±0,92 za vaje 18 do 20 (Slika 10). V drugem in tretjem tednu je bila povprečna ocena od 
4,14±0,38 za vaje 14 do 20 in 4,29±0,49 za vse ostale vaje (Slika 10). V četrtem tednu je bila 
povprečna ocena od 4,36±0,50 za vse vaje 11 do 20 (Slika 10). V oceni vaj, ki so jo podali člani 
CAF, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 1,40 – 3,00; vse p 
> 0,05; slika 10).  
 
 
Slika 10. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na prvi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 

















































Na drugi postaji ravnotežne steze, kjer so starejši stopali po prazni mreži (Slika 4), je bila 
povprečna ocena pri vajah 1 do 10, v prvem tednu od 3,91± 0,83 za vajo 1, do 4,27±0,79 za 
vajo 9 (Slika 11). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 4,22±0,83 za vajo 10, do 
4,43±0,79 za vaje 7 do 9 (Slika 11). V tretjem tednu je bila povprečna ocena 4,22±0,83 za vse 
vaje (Slika 10). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 4,18±0,75 za vajo 10, do 4,33±0,71 
za vse ostale vaje (Slika 11). Člani CAF vaje (1 do 10) v prvem, drugem, tretjem in četrtem 
tednu, niso statistično značilno različno ocenjevali (χ²= 3,00; vse p > 0,05; slika 11). 
 
 
Slika 11. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na drugi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Na drugi postaji ravnotežne steze, kjer so starejši stopali po prazni mreži (Slika 4), je bila 
povprečna ocena pri vajah  od 11 do 20, v prvem tednu od 4,18± 0,75 za vajo 13, do 4,44±0,73 
za vajo 20 (Slika 12). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 4,10±0,74 za vaji 14 in 15, 
do 4,20±0,79 za vaje 11 do 13 (Slika 12). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 4,00±0,85 
za vaje 15, 16, 19 in 20, do 4,18±0,75  za vaje 11 do 14 (Slika 12). V četrtem tednu je bila 
povprečna ocena od 4,17±0,72 za vse vaje (Slika 12). Člani CAF vaje (11 do 20) v prvem, 
drugem, tretjem in četrtem tednu, niso statistično značilno različno ocenjevali (χ²= 3,00; vse p 



























Slika 12. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na drugi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Tudi na tretji postaji, kjer so člani CAF stopali po določenem vzorcu številk (Slika 5), v 
povprečni oceni vaj od 1 do 10 med štirimi tedni ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 3,00; 
vse p > 0,05; Slika 13). V prvem tednu so člani CAF ocenili vaje od 3,90±0,70 za vaje 2 do 4, 
do 4,40±0,52 za vajo 8 (Slika 13). V drugem tednu so bile povprečne ocene vaj od 4,25±0,71 
za vaje 8 in 9, do 4,38±0,74 za vaje 1 do 7 (Slika 13). V tretjem tednu so bile povprečne ocene 
vaj od 4,09±0,70 za vajo 10, do 4,11±0,78 za vse ostale vaje (Slika 13). V četrtem tednu so bile 
povprečne ocene vaj od 4,27±0,65 za vajo 10, do 4,33±0,71 za vse ostale vaje (Slika 13). 
 
 
Slika 13. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na tretji postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 

















































Na tretji postaji ravnotežne steze, kjer so starejši stopali po določenem vzorcu številk (Slika 
5), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 3,63±1,19 za vajo 15 (Slika 
14), do 4,44±0,53 za vajo 11 (Slika 14). V drugem tednu so bile povprečne ocene vaj od 
4,08±0,67 za vaje 16 do 19, do 4,33±0,50 za vajo 11 (Slika 14). V tretjem tednu so bile 
povprečne ocene vaj od 3,75±0,75 za vajo 20, do 4,00±0,74 za vaje 11 do 14 (Slika 14). V 
četrtem tednu so bile povprečne ocene vaj od 4,18±0,60 za vajo 20, do 4,25±0,62 za vse ostale 
vaje (Slika 14). Stališča do vaj so prav tako ostala statistično značilno nespremenjena za vaje 
od 11 do 20 (χ²= 1,40 - 3,00; vse p > 0,05; Slika 14).  
 
 
Slika 14. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na tretji postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Četrto postajo ravnotežne steze, kjer so hitro stopali po izbranih barvnih kvadratih (Slika 6), 
so člani CAF v prvem tednu v povprečju vaje od 1 do 10 ocenili z oceno od 3,83±0,58 za vaje 
1 do 4 (Slika 15), do 4,17±0,58 za vajo 10 (Slika 15). V drugem tednu so bile povprečne ocene 
vaj od 4,13±0,83 za vaji 8 in 9 (Slika 15), do 4,00±0,82 za vse ostale vaje (Slika 15). Podobno 
je bilo tudi v tretjem tednu, kjer so bile povprečne ocene vaj od 4,09±0,70 za vajo 10 (Slika 15), 
do 4,11±0,78 za vse ostale vaje (Slika 15). V četrtem tednu so bile povprečne ocene vaj od 
4,20±0,63 za vajo 10 (Slika 15), do 4,29±0,49 za vse ostale vaje (Slika 15). Med tedni člani 




























Slika 15. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na četrti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Četrto postajo ravnotežne steze, kjer so hitro stopali po izbranih barvnih kvadratih (Slika 6), 
so člani CAF v prvem tednu vaje od 11 do 20 v povprečju ocenili z oceno od 4,11±0,60 za vajo 
18, do 4,30±0,48, za vaje 12, 13 in 15 (Slika 16). V drugem tednu so bile povprečne ocene vaj 
od 4,09±0,70 za vaje 16 do 20, do 4,10±0,74 za vse ostale vaje (Slika 16). V tretjem tednu so 
bile povprečne ocene vaj od 4,08±0,67 za vaje 11 do 15 in 17 do 20, do 4,17±0,72 za vajo 16 
(Slika 16). V četrtem tednu so bile povprečne ocene vaj 4,18±0,60 za vse vaje (Slika 16). Med 
tedni ćlani CAF niso statistično značilno različno ocenjevali vaj od 11 do 20 (χ²= 0,00 - 3,00; 
vse p > 0,05; slika 16). 
 
 
Slika 16. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na četrti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
















































Peto postajo, ker je bila naloga dotikanje pravokotnikov v stoji na eni nogi (Slika 7), so člani 
CAF za vaje od 1 do 10 za prvi teden povprečno ocenjevali vaje od 3,88±1,13 za vaje 2 in 4 
(Slika 17), do 4,13±1,13 za vajo 8 (Slika 17). V drugem tednu so bile povprečne ocene vaj od 
3,78±0,8,3 za vajo 9 (Slika 17), do 3,90±0,83 za vajo 10 (Slika 17). V tretjem tednu so bile 
povprečne ocene vaj od 4,33±0,71 za vajo 10 (Slika 17), do 4,38±0,74 za vse ostale vaje (Slika 
17). V četrtem tednu so bile povprečne ocene vaj od 4,22±0,97 za vaje 1 do 5 (Slika 17), do 
4,30±0,95 za vaje 6 do 9 (Slika 17). Njihova stališča do vaj od 1 do 10 niso bila statistično 
značilno različna med tedni vadbe (χ²= 1,00 - 1,29; vse p > 0,05; slika 17).  
 
 
Slika 17. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na peti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Tudi stališča do vaj od 11 do 20 na peti postaji ravnotežne steze so bila podobna, saj so člani 
CAF v prvem tednu vaje povprečno ocenili od 3,87±1,16 za vajo 14 (Slika 18), do 4,13±1,13 
za vajo 16 (Slika 18). V drugem tednu so bile povprečne ocene vaj od 3,83±0,72 za vaji 14 in 
15 (Slika 18), do 3,92±0,79 za vaje 11 do 13 (Slika 18). V tretjem tednu so člani CAF vaje 
povprečno ocenili od 4,25±0,75 za vaje 15 do 20 (Slika 18), do 4,50±0,53 za vse ostale vaje 
(Slika 18). V četrtem tednu  so vse vaje povprečno ocenili 4,15±0,90 (Slika 18). Njihova stališča 
do vaj od 11 do 20 niso bila statistično značilno različna med tedni vadbe (χ²= 0,00 - 3,00; vse 



























Slika 18. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na peti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Šesto postajo, kjer je bila naloga dotikanje barvnih krogov v stoji na eni nogi, so člani 
CAF, v obdobju štirih tednov ocenjevali podobno (χ²= 3,00; vse p > 0,05; slika 19), saj so v 
prvem tednu ocenili vaje od 1 do 10 v povprečju od 4,00±1,00 (vaje 2, 4, 6 in 8), do 4,00±1,05 
(vse ostale vaje), v drugem tednu 4,14±0,90 za vse vaje (Slika 19), v tretjem tednu od 4,56±0,73 
(vaja 10) do 4,75±0,46 za vse ostale vaje, v četrtem tednu od 4,27±1,01 (vaja 10) do 4,44±1,01 




Slika 19. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na šesti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 

















































Člani CAF so tudi vaje od 11 do 20, ki so se izvajale na šesti postaji, ocenjevali podobno (χ²= 
1,40; vse p > 0,05; Slika 20). V prvem tednu so člani CAF ocenili vaje od 11 do 20 v povprečju 
od 3,92±0,90 (vaja 11) do 4,01±0,94 (vaje 14 in 16 do 20), v drugem tednu od 4,00±0,71 (vaje 
16-20) do 4,20±0,63 (vaje 11 do 14), v tretjem tednu od 4,21±0,80 (vaje 15 do 20) do 4,42±0,67 
(vaje 11 do 14), v četrtem tednu 4,25±0,97 za vse vaje (Slika 20). 
 
 
Slika 20. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na šesti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Sedmo postajo, kjer je bila hoja po črtah izvedena na mehki podlagi, so člani CAF, v 
obdobju štirih tednov, ocenjevali isto vajo podobno ((χ²= 0,00 - 3,00; vse p > 0,05; slika 21), 
saj so v prvem tednu ocenili vaje od 1 do 10 v povprečju od 4,20±0,63 (vaja 2) do 4,40±0,70 
(vaje 3 do 9), v drugem tednu od 4,09±7,00 (vaja 10) do 4,43±0,53 (vaje 5 do 9), v tretjem 
tednu od 4,44±0,53 (vaja 10) do 4,57±0,53 (vaje 3 do 8), v četrtem tednu od 4,44±0,53 (vaja 9) 



























Slika 21. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na sedmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
Člani CAF so tudi vaje od 11 do 20, ki so se izvajale na sedmi postaji, ocenjevali podobno (χ²= 
0,00 – 1,20; vse p > 0,05; slika 22). V prvem tednu so člani CAF ocenili iste vaje od 11 do 20 
v povprečju od 4,08±0,67 (vaja 14), do 4,27±0,79 (vaje 11 do 13 in 15 do 19), v drugem tednu 
od 4,00±0,60 (vaje 12 do 15), do 4,08±0,67 (vaja 11), v tretjem tednu od 4,15±0,69 (vaje 15 do 
20), do 4,36±0,50 (vaje 11 do 14), v četrtem tednu 4,38±0,51 za vse vaje (Slika 22). 
 
 
Slika 22. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na sedmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Osmo postajo, kjer so člani CAF stopali po prazni mreži, ki je bila pritrjena na meho podlago, 
v obdobju štirih tednov, ocenjevali podobno (χ²= 0,33 – 0,60; vse p > 0,05; slika 23), saj so v 















































v drugem tednu od 3,82±0,75 (vaja 10) do 4,00±0,71 (vaje 1 do 9), v tretjem tednu od 4,20±0,63 
(vaja 10) do 4,25±0,71 (vaje 1 do 8), v četrtem tednu od 4,20±0,63 (vaja 9) do 4,22±0,67 (vaje 
1 do 8) ( Slika 23). 
 
 
Slika 23. Stališča članov CAF do vaj (1-10) na osmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v četrtem 
tednu. 
 
Člani CAF so tudi vaje od 11 do 20, ki so se izvajale na sedmi postaji, ocenjevali podobno (χ²= 
0,33 – 7,00; vse p > 0,05; slika 24). V prvem tednu so člani CAF ocenili vaje od 11 do 20 v 
povprečju od 4,11±0,93 (vaja 14, 16, 18 in 20) do 4,25±0,89 (vaje 11 in 13), v drugem tednu 
od 3,82±0,75 (vaja 11) do 4,00±0,77 (vaje 12 do 15), v tretjem tednu od 4,00±0,68 (vaje 15 do 
20) do 4,17±0,58 (vaje 11 do 14), v četrtem tednu 4,29±0,61 za vse vaje (Slika 24). 
 
 
Slika 24. Stališča članov CAF do vaj (11-20) na osmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem tednu, 
















































3.1.2. OCENA ZAHTEVNOST VAJ NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
Člani CAF so ocenjevali zahtevnost posamezne vaje na postajah ravnotežne steze. Zahtevnost 
so ocenjevali tako, da so ocenili izvedbo vaje z oceno 1, če so med izvedbo vaje sploh imeli 
težave z ravnotežjem (največja zahtevnost vaje), z oceno 2 so ocenili, če so imeli med izvedbo 
težave z ravnotežjem, z oceno 3 so ocenili, če med izvedbo vaje niti so imeli, niti niso imeli 
težave z ravnotežjem, z oceno 4 so ocenili, če med izvedbo vaje, niso imeli težav z ravnotežjem, 
z oceno 5, če med izvedbo vaje sploh niso imeli težav z ravnotežjem (najmanjša zahtevnost).  
 
Na sliki 25 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na prvi postajiv obdobju štirih 
tednov. Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do10 na prvi postaji od 
3,85±1,28 (vaja 10) do 4,33±1,00 (vaja 9), v drugem tednu so ocenili od 4,00±1,32 (vaja 10) do 
4,57±0,53 (vaje 6 do 9), v tretjem od 3,92±1,16 (vaja 10) do 4,67±0,50 (vaji 1 in 2) in v četrtem 
od 3,75±1,54 (vaja 9) do 3,80±1,55 (vaje od 1 do 8). Razlike v oceni zahtevnosti iste vaje, med 
posameznimi tedni, niso bile statistično značilne (χ²= 0,00 – 0,60; vse p > 0,05; slika 25).  
 
 
Slika 25. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na prvi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na prvi postaji od 3,73±1,35 
(vaja 17) do 4,10±0,88 (vaje 19 in 20), v drugem tednu so ocenili od 3,83±1,03 (vaja 20) do 
4,17±1,11 (vaji 17 in 18), v tretjem od 3,83±1,11 (vaja 16) do 4,42±0,67 (vaja 12) in v četrtem 
od 3,73±1,33 (vaja 19) do 4,00±1,13 (vaje 11, 12, 14 in 15) (Slika 26). Razlike v oceni 
zahtevnosti vaj, med posameznimi tedni, niso bile statistično značilne (χ²= 0,39 – 1,29; vse p > 



























Slika 26. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na prvi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 27 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na drugi postaji v obdobju štirih 
tednov. Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10, v prvem tednu od 
3,77±1,23 (vaje od 7 do 9), do 4,00±1,13 (vaja 2), v drugem tednu so ocenili od 4,20±1,14 (vaja 
10) do 4,86±0,38 (vaje 8 in 9), v tretjem od 4,08±7,9 (vaja 10) do 4,33±0,71 (vaje od 1 do 8) in 
v četrtem od 3,67±1,44 (vaja 10) do 3,78±1,30 za vse ostale vaje (Slika 27). Razlike v oceni 
zahtevnosti posamezne vaje med posameznimi tedni niso statistično značilno različne (χ²= 3,00; 
vse p > 0,05; slika 27). 
 
 
Slika 27. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na drugi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na drugi postaji od 3,67±1,37 















































od 17 do 20) do 4,09±1,14 (vaje od 11 do 14), v tretjem od 3,87±0,92 (vaje od 15 do 20) do 
4,08±0,76 (vaje od 11 do 14) in v četrtem tednu od 3,62±1,39 (vaje  od11 do 17) do 3,69±1,25 
(vaje 18 do 20). Posamezniki niso statistično različno ocenili zahtevnost vaj med posameznimi 
tedni (χ²= 1,96 – 5,12; vse p > 0,05; slika 28). 
 
 
Slika 28. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na drugi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu.. 
 
Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na tretji postaji od 4,17±4,27 
(vaje od 1 do 5), do 4,27±1,19 (vaje od 6 do 9), v drugem tednu so ocenili od 4,6±0,52 (vaja 
10) do 4,75±0,46 (vaje od 1 do 9), v tretjem od 4,20±1,32 (vaje od 4 so 8) do 4,56±0,73 (vaje 
1 do 3 in 9) in v četrtem tednu od 3,90±1,20 (vaje 1 do 9) do 3,92±1,08 (vaja 10). Med tedni se 
ocene caj niso statistično značilno razlikovale (χ²= 4,00; vse p > 0,05; slika 29). 
 
 
Slika 29. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na tretji postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 















































Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na tretji postaji od 4,00±1,41 
(vajw 14 in 16 do 20) do 4,22±1,30 (vaja 15), v drugem tednu so ocenili od 3,93±1,07 (vaje 16 
do 19) do 4,40±0,52 (vaje 11 do 13), v tretjem od 4,00±1,00 (vaje 15 do 20), do 4,33±0,78 (vaje 
11 do 14) in v četrtem tednu od 3,71±1,14 (vaja 20), do 3,92±1,04 za vse ostale vaje (Slika 30). 
Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj niso bile statistično značilne (χ²= 3,00 
– 6,13; vse p > 0,05; slika 30). 
 
 
Slika 30. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na tretji postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu.. 
 
Na sliki 31 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na četrti postaji v obdobju štirih 
tednov. Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na četrti postaji od 
4,18±1,25 (vaja 9) do 4,67±0,50 (vaja 7), v drugem tednu so ocenili od 4,25±1,39 (vaje 1 do 
4), do 4,71±0,49 (vaje 6 in 7), v tretjem od 4,08±1,24 (vaja 10), do 4,56±0,73 (vaje 1 do 6) in 
v četrtem tednu od 4,13±1,36 (vaje 1 do 8), do 4,22±1,30 (vaja 9) (Slika 31). Razlike v oceni 
zahtevnosti vaj, med posameznimi tedni, niso bile statistično značilne (χ²= 2,43 – 4,00; vse p > 



























Slika 31. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na četrti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na četrti postaji od 3,55±1,51 
(vaji 19 in 20), do 4,11±1,27 (vaja 16), v drugem tednu so ocenili od 3,66±1,23 (vaja 18), do 
4,10±0,99 (vaje 11 do 14), v tretjem od 4,08±1,19 (vaja 11), do 4,25±0,75 (vaja 20) in v četrtem 
tednu 4,25±0,86 za vse vaje (Slika 32). Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj 
niso bile statistično značilne (χ²= 4,00 – 5,12; vse p > 0,05; slika 32). 
 
 
Slika 32. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na četrti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 33 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na peti postaji v obdobju štirih 
tednov. Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na peti postaji od 
4,11±1,05 (vaja 10), do 4,38±1,06 (vaja 4), v drugem tednu so ocenili od 4,09±0,83 (vaja 10), 















































in v četrtem tednu od 4,00±1,25 (vaje 1 do 8), do 4,09±1,22 (vaja 9) (Slika 33). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj niso bile statistično značilne (χ²= 0,00 – 1,00; 
vse p > 0,05; Slika 33). 
 
 
Slika 33. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na peti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu.. 
 
Na sliki 34 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na peti postaji. Člani CAF so v prvem 
tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na peti postaji od 4,11±1,05 (vaje 10, 11, 13, 15, 17 
in 19), do 4,13±1,13 (vse ostale vaje), v drugem tednu so pri vseh vajah ocenili 4,00±0,82, v 
tretjem tednu od 4,18±1,17 (vaje 16 do 20), do 4,50±0,53 (vaje 11 do 15) in v četrtem tednu od 
4,07±1,07 (vaje 11 do 13), do 4,14±0,86 za vse ostale vaje (Slika 34). Med posameznimi tedni 
razlike v oceni zahtevnosti vaj niso bile statistično značilne (χ²= 1,00; vse p > 0,05; Slika 34). 
 
 
Slika 34. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na peti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
















































Na sliki 35 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na šesti postaji. Člani CAF so v prvem 
tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na šesti postaji od 4,50±0,52 (vaja 10), do 4,60±0,52 
(vaje 1, 51, 7 in 9), v drugem tednu so ocenili od 4,10±1,20 (vaja 10), do 4,38±1,06 (vaje 6 do 
9), v tretjem tednu od 4,50±0,53 (vaja 10), do 4,71±0,49 (vaje 1 do 9) in v četrtem tednu od 
4,00±1,25 (vaje 1 do 3), do 4,10±0,99 (vaje 4 do 9) (Slika 35). Med posameznimi tedni razlike 
v oceni zahtevnosti vaj niso bile statistično značilne (χ²= 0,00 – 3,00; vse p > 0,05; Slika 35). 
 
 
Slika 35. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na šesti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 36 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na šesti postaji. Člani CAF so v prvem 
tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20, od 4,36±0,67 (vaje 17 do 20), do 4,50±5,22 (vaja 11), 
v drugem tednu so ocenili od 3,75±1,14 (vaja 15), do 4,00±1,18 (vaja 11), v tretjem tednu od 
4,13±0,92 (vaje 16 do 20), do 4,50±0,52 (vaje 10 do 14) in v četrtem tednu 4,00±0,91 za vse 
vaje (Slika 36). Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj niso bile statistično 



























Slika 36. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na šesti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 37 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe posameznih vaj na sedmi postaji 
Člani CAF so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 od 3,40±0,97 (vaja 9), do 
3,90±0,88 (vaji 1 in 2), v drugem tednu zahtevnost izvedbe so ocenili od 3,92±1,00 (vaja 10), 
do 4,43±0,79 (vaja 2), v tretjem od 4,13±1,13 (vaja 6), do 4,38±1,06 (vaje 5, 7 in 8) in v četrtem 
tednu od 3,44±1,42 (vaja 9), do 3,55±1,37 (vaje od 1 do 8) (Slika 37). Med posameznimi tedni 




Slika 37. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na sedmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
Na sliki 38 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na sedmi postaji. Člani CAF so v 
prvem tednu zahtevnost vaj od 11 do 20 ocenili od 3,42±0,90 (vaja 16), do 3,73±0,90 (vaja 11 















































od 3,69±1,03 (vaja 16), do 4,36±0,92 (vaji 11 in 12) in v četrtem tednu od 3,36±1,34 (vaja 19), 
do 3,77±1,17 (vaji 11 in 12) (Slika 38). Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj 
niso bile statistično značilne (χ²= 0,60 – 3,00; vse p > 0,05; Slika 38). 
 
 
Slika 38. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na sedmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 39 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na osmi postaji. Člani CAF so v 
prvem tednu zahtevnost vaj od 1 do 10 ocenili od 4,17±0,72 (vaja 10), do 4,36±0,67 (vaja 6), 
v drugem tednu so ocenili od 4,20±1,03 (vaja 10), do 4,63±0,52 (vaje 6 do 9), v tretjem od 
4,27±0,79 (vaja 10), do 4,63±0,52 (vaje 1 do 8) in v četrtem tednu od 4,10±1,29 (vaje 1 do 8), 
do 4,29±0,91 (vaja 10) (Slika 39). Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj niso 
bile statistično značilne (χ²= 4,71 – 4,80; vse p > 0,05; Slika 39). 
 
Slika 39. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) članov CAF na osmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 
















































Na sliki 40 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti vaj na osmi postaji v obdobju štirih 
tednov. Člani CAF so v prvem tednu zahtevnost vaj od 11 do 20 ocenili od 3,91±1,04 (vaje 13, 
15, 17 in 19), do 4,09±0,83 (vaja 11), v drugem tednu so ocenili od 3,91±0,94 (vaji 11 in 14), 
do 4,09±0,94 (vajo 11 in 14), v tretjem od 4,15±0,80 (vaje 18 do 20), do 4,23±0,73 (vaje 11 do 
17) in v četrtem tednu 4,29±0,91 za vse vaje (Slika 40). Med posameznimi tedni razlike v oceni 
zahtevnosti vaj niso bile statistično značilne (χ²= 3,55 – 4,80; vse p > 0,05; Slika 40). 
 
 
Slika 40. Ocena zahtevnosti vaj (11-20) članov CAF na osmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v drugem 


























3.1.3. UPORABA RAVNOTEŽNE STEZE  
 
Na prvi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 63,3±9,4 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je prijkazana na sliki 41, kjer so predstavljeni deleži dejavnih članov CAF, ki so 
opravljali vadbo na prvi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 69,6% (vaji 7 in 9) do 82,6% 
(vaja 10), v drugem tednu od 34,8% (vaje 6 do 9) do 47,8% (vaja 10), v tretjem tednu od 52,2% 
(vaje 4 do 7) do 65,2% (vaja 10), v četrtem tednu od 43,5% (vaja 1 do 3) do 69,6% (vaja 10). 
Povprečna uporaba vaj od 1 do 10 na ravnotežni steze se je med tedni statistično značilno 
razlikovala (χ2=28,8; P<0,000), in sicer je bilo najvišje povprečje dejavnih članov CAF v prvem 
tednu 75,2±4,1 %, najnižje pa je bilo v drugem tednu, ko je bilo 38,3±4,0%, v tretjem in četrtem 
tednu se je povprečni delež zopet povečal, in sicer na 55,6±4,0% v tretjem ter na 49,6±8,0 % v 
četrtem (Tabela 5). 
 
 
Slika 41. Delež (%) dejavnih članov CAF na prvi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-tretji 
teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 5. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na prvi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,879 -2,840 -2,816 -2,873 -2,821 -2,360 
Sig. ,004 ,005 ,005 ,004 ,005 ,018 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 42 je je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na prvi postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 69,6% (vaja 18 in 19) do 73,9% (vaja 11 do 17 in 20), v drugem tednu 
od 56,5% (vaji 11 in 13) do 65,2% (vaja 16, 18 in 20), v tretjem tednu od 69,6% (vaje 11 do 













































20). Povprečna izvedba težjih vaj na ravnotežni stezi se je med tedni statistično značilno 
razlikovala (χ2=28,8; P<0,000). Med prvim in tretjim tednom ter tretjim in četrtim tednom ni 
bilo statistično značilnih razlik. V prvem tednu je bilo povprečje uporabe steze 73,0±1,8%, 
najnižje je bilo povprečje v drugem tednu, ko je bilo 61,3±3,2%, nato zopet višje v tretjem 
76,5±6,2% in četrtem tednu 76,5±2,2% (Tabela 6). 
 
 
Slika 42. Delež (%) dejavnih članov CAF na prvi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden... 
 
Tabela 6. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na prvi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,831 -1,410 -2,271 -2,821 -2,879 0,000 
Sig. ,005 ,158 ,023 ,005 ,004 1,000 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na drugi postaji ravnotežne steze v štirih tednih vadilo 65±8,0 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je prijkazana na sliki 43, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali 
vadbo na drugi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V 
prvem tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 78,3% (vaje 2 in 6) do 82,6% (za vse ostale 
vaje), v drugem tednu od 34,8% (vaji 8 in 9) do 56,5% (vaja 10), v tretjem tednu od 47,8% (vaji 
1 in 2) do 65,2% (vaja 10), v četrtem tednu od 52,2% (vaje 1 do 9) do 65,2% (vaja 10). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=28,0; 
P<0,000). Primerjava drugega in četrtega ter tretjega in četrtega tedna pokaže, da ni bilo 
statistično značilnih razlik (Tabela 7). Najvišje povprečje dejavnih članov CAF je bilo v prvem 
tednu 81,7±1,8%, najnižje pa je bilo v drugem tednu, ko je bilo 40,0±6,1%, v tretjem in četrtem 
tednu sta se povprečna deleža zopet povečala, in sicer na 55,7±5,3% v tretjem, ter na 53,5±4,1 















































Slika 43. Delež (%) dejavnih članov CAF na drugi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 7.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na drugi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,844 -2,825 -2,913 -2,829 -1,508 -1,508 
Sig. ,004 ,005 ,004 ,005 ,132 ,132 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 44 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na drugi postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 69,6% (vaje 11 do 14) do 82,6% (vaja 15), v drugem tednu od 60,9% 
(vaji 11 in 13) do 73,9% (vaji 18 in 20), v tretjem tednu od 73,9% (vaje 11 do 14) do 82,6% 
(vaje 15 do 20), v četrtem tednu od 65,2 % (vaje 17 do 20) do 69,6% za vse ostale vaje (Slika 
44). Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala 
(χ2=24,1; P<0,000). Primerjava drugega in četrtega tedna pokaže, da ni bilo statistično značilnih 
razlik (Tabela 8). V prvem (74,3±4,8 %) in tretjem tednu (79,1±4,5 %) je bilo pri težjih vajah 
najvišje povprečje dejavnih članov CAF, medtem ko je v drugem (67,8±4,7 %) in četrtem 















































Slika 44. Delež (%) dejavnih članov CAF na drugi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 8. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na drugi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,565 -2,810 -2,264 -2,848 0,000 -2,842 
Sig. ,010 ,005 ,024 ,004 1,000 ,004 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na tretji postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 61,2±7,6 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je prikazana na sliki 45, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali 
vadbo na tretji postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V 
prvem tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 65,2% (vaja 6) do 78,3% (vaji 1 in 2), v 
drugem tednu od 30,4% (vaje 1 do 9) do 60,9% (vaja 10), v tretjem tednu od 56,5% (vaje 1 do 
3 in 9) do 65,2% (vaja 5), v četrtem tednu od 52,2% (vaje 1 do 9) do 65,2% (vaja 10). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=28,1; P<0,000), 
in sicer je bilo najvišje povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 72,2±4,2%, najnižje pa 
je bilo v drugem tednu, ko je bilo 33,5±9,6%, v tretjem in četrtem tednu se je povprečni delež 















































Slika 45. Delež (%) dejavnih članov CAF na tretji postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 9.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na tretji postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,825 -2,825 -2,825 -2,714 -3,051 -2,547 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,007 ,002 ,011 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 46 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na tretji postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 52,2% (vaje 14,16 in 18) do 65,2% (vaje 11, 13 in 19), v drugem tednu 
od 56,5% (vaji 11 in 15) do 73,9% (vaja 20), v tretjem tednu od 69,6% (vaje 11 do 14) do 87,0% 
(vaje 18 do 20), v četrtem tednu od 65,2% (vaji 14 in 15) do 73,9% (vaji 19 in 20). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=24,8; P<0,000), 
in sicer je bilo najnižje povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 58,7±5,5% nato se je 
povprečje začelo zviševati in je bilo v drugem tednu 64,3±5,7%, v tretjem tednu je bilo najvišje 
z vrednostjo 78,0±7,9%, v četrtem tednu pa je se uporaba zopet nekoliko zmanjšala in sicer na 















































Slika 46. Delež (%) dejavnih članov CAF na tretji postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 10. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na tretji postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,825 -2,825 -2,825 -2,714 -3,051 -2,547 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,007 ,002 ,011 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na četrti postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 63,5±9,5 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je prikazana na sliki 47, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali 
vadbo na četrti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V 
prvem tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 60,9% (vaji 5 in 7) do 91,3% (vaja 20), v 
drugem tednu od 39,1% (vaje 7 do 9) do 65,2% (vaja 10), v tretjem tednu od 52,2% (vaje 1 do 
3 in 5 do 8) do 73,9% (vaja 10), v četrtem tednu od 47,8% (vaje 1 do7) do 65,2% (vaja 10). Pri 
izbiri lažjih vaj (od 1 do 10) na četrti postaji se je povprečna uporaba ravnotežne steze med 
tedni statistično značilno razlikovala (χ2=29,2; P<0,000). Najvišje povprečje dejavnih članov 
CAF je bilo v prvem tednu, in sicer 72,6±9,8%, v drugem tednu je bila vrednost najnižja 
43,9±7,8%, nato pa je povprečna uporaba steze pričela zopet naraščati in je v tretjem tednu 















































Slika 47. Delež (%) dejavnih članov CAF na četrti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 11.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na četrti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,814 -2,814 -2,818 -2,848 -2,719 -2,640 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,004 ,007 ,008 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 48 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na četrti postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 65,2% (vaji 16 in 18) do 87,0% (vaja 11), v drugem tednu od 65,2% 
(vaje 10, 11, 13, 17 in 19) do 73,9% (vaja 16), v tretjem tednu od 73,9% (vaje 11 do 15 in 17 
do 20) do 78,3% (vaja 16), v četrtem tednu od 69,6% (vaje 11 do 18) do 73,9% (vaji 19 in 20). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=14,1; 
P<0,003), in sicer je bilo povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 73,0±7,0%, najnižje 
je bilo v drugem tednu, ko je bilo 68,3±2,9%, v tretjem tednu je bil povprečni delež najvišji z 
vrednostjo 74,3±7,0%, v četrtem tednu pa je bilo povprečje dejavnih članov 70,4±1,8%. 
Uporaba med tedni se v večji meri ni statistično značilno razlikovala, razen med tretjim in 















































Slika 48. Delež (%) dejavnih članov CAF na četrti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 12.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na četrti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -1,569 -,513 -,811 -2,889 -1,667 -2,714 
Sig. ,117 ,608 ,417 ,004 ,096 ,007 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na peti postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 58,9±12,3 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je na sliki 49, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na 
peti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih članov CAF od 47,8% (vaje 1 do 7) do 65,2% (vaja 10), v drugem tednu 
od 30,4% (vaje 6 do 9) do 60,9% (vaja 10), v tretjem tednu od 52,2% (vaje 1 do 4 in 6 do 9) do 
60,9% (vaja 10), v četrtem tednu od 47,8% (vaje 1 do 9) do 65,2% (vaja 10). Povprečna uporaba 
ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=23,7; P<0,000). Primerjava 
prvega in četrtega tedna pokaže, daje bila udeležba v povprečju podobna. V prvem tednu je bilo 
povprečje dejavnih članov CAF 50,4±5,5%, v drugem tednu je bila vrednost najnižja, in sicer 
35,7±9,1%, v tretjem tednu je bila vrednost najvišja in je znašala 53,5±2,9%, v četrtem tednu 














































Slika 49. Delež (%) dejavnih članov CAF na peti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-tretji 
teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 13.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na peti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,844 -2,111 -1,414 -2,739 -2,859 -2,496 
Sig. ,004 ,035 ,157 ,006 ,004 ,013 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 50 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na peti postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 69,6% (vaje 11 do 18) do 73,9% (vaji 19 in 20), v drugem tednu od 
65,2% (vaja 17) do 73,9% (vaje 12, 14 in 20), v tretjem tednu od 65,2% (vaje 11 do 14) do 
82,6% (vaje 18 do 20), v četrtem tednu od 65,2% (vaje 11 do 16) do 69,6% (vaje 17 do 20). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=23,7; 
P<0,003), in sicer je bilo povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 70,4±1,8% in v drugem 
tednu je 70,4±2,7% podobno (Tabela 14), v tretjem tednu je bil povprečni delež najvišji, z 
vrednostjo 74,3±8,3%, v četrtem tednu pa je bilo povprečje dejavnih članov najnižje in je 















































Slika 50. Delež (%) dejavnih članov CAF na peti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 14.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na peti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z ,000 -1,606 -2,828 -1,287 -2,126 -2,333 
Sig. 1,000 ,108 ,005 ,198 ,033 ,020 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na šesti postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 58,9±12,3 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je na sliki 51, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na 
šesti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V prvem 
tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 60,9% (vaji 7 in 9) do 78,3% (vaja 2, 4, 6 in 10), v 
drugem tednu od 30,4% (vaje 6 do 9) do 56,5% (vaja 10), v tretjem tednu od 52,2% (vaje 1 do 
3 in 6 do 9) do 65,2% (vaja 10), v četrtem tednu od 43,5% (vaja 9) do 65,2% (vaja 10). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=29,7; 
P<0,000), in sicer je bilo najvišje povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 71,3±6,9%, 
najnižje pa je bilo v drugem tednu, ko je bilo 35,2±7,8%, v tretjem in četrtem tednu se je 
povprečni delež zopet rahlo povečal, in sicer na 54,3±4,2% v tretjem ter na 49,1±5,8% v četrtem 















































Slika 51. Delež (%) dejavnih članov CAF na šesti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 15.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na šesti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,814 -2,816 -2,831 -2,877 -2,877 -2,762 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,004 ,004 ,006 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 52 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na šesti postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 69,6% (vaje 12 do 14) do 78,3% (vaje 15 in 18 do 20), v drugem tednu 
od 56,5% (vaji 11 in 13) do 69,6% (vaji 18 in 20), v tretjem tednu od 21,7% (vaja 15) do 87,0% 
(vaje 18 do 20), v četrtem tednu od 69,6% (vaji 11 in 12) do 73,9% (vaje 13 do 20). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=17,8; P<0,000), 
in sicer je bilo najvišje povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 74,3±3,8%, najnižje pa 
je bilo v drugem tednu, z vrednostjo 63,5±4,7%, v tretjem in četrtem tednu se je povprečni delež 
zopet povečal, in sicer na 72,6±19,6% v tretjem, ter na 73,0±1,8% v četrtem tednu. Primerjava 
prvega in tretjega, prvega in četrtega ter tretjega in četrtega tedna, pokaže, da ni bilo statistično 















































Slika 52. Delež (%) dejavnih članov CAF na šesti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 16.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na šesti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,877 -1,052 -1,134 -1,798 -2,844 -,987 
Sig. ,004 ,293 ,257 ,072 ,004 ,323 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sedmi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 68,3±9,9 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je na a sliki 53, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo 
na sedmi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V prvem 
tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 69,6% (vaja 9) do 73,9% (vaje 2 do 8 in 10), v 
drugem tednu od 47,8% (vaje 6 do 9) do 73,9% (vaja 10), v tretjem tednu od 52,2% (vaja 5) do 
69,6% (vaja 10), v četrtem tednu od 47,8% (vaje 1 do 8) do 65,2% (vaja 10). Povprečna uporaba 
ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=25,8; P<0,000), in sicer je 
bilo najvišje povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 73,9±2,0%, v drugem tednu je bilo 
povprečje dejavnih članov 52,6±7,8%, v tretjem tednu 60,4±5,2%, najnižja vrednost pa je bila 
50,0±5,5% v četrtem tednu. Primerjava drugega in četrtega tedna pokaže, da v udeležbi ni bilo 















































Slika 53. Delež (%) dejavnih članov CAF na sedmi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 17.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na sedmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,739 -2,820 -2,911 -2,602 -1,897 -2,827 
Sig. ,006 ,005 ,004 ,009 ,058 ,005 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 54 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na sedmi postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 69,6% (vaje 11, 12 in 15 do 19) do 73,9% (vaja 13, 14 in 20), v drugem 
tednu od 73,9% (vaja 11) do 87,0% (vaje 16, 18 in 20), v tretjem tednu od 73,9% (vaje 11 do 
14) do 87,0% (vaje 15 do 20), v četrtem tednu 73,9% za vse vaje. Povprečna uporaba ravnotežne 
steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=22,5; P<0,000), in sicer je bilo najnižje 
povprečje dejavnih članov CAF v prvem tednu 70,9±2,1%, v drugem in tretjem tednu je bilo 
povprečje najvišje z vrednostjo 82,6±4,1% ter 81,7±6,7%, v četrtem tednu pa je bilo povprečje 















































Slika 54. Delež (%) dejavnih članov CAF na sedmi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 18.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na sedmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,844 -2,588 -2,646 -,649 -2,724 -2,449 
Sig. ,004 ,010 ,008 ,516 ,006 ,014 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na osmi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 66,2±10,5 % članov CAF. Podrobnejša 
analiza je na a sliki 55, kjer je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo 
na osmi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj zahtevne). V prvem 
tednu je bil delež dejavnih članov CAF od 65,2% (vaja 9) do 78,3% (vaje 4, 6, 8 in 10), v 
drugem tednu od 43,5% (vaje 6 do 9) do 69,6% (vaja 10), v tretjem tednu od 47,8% (vaje 1 do 
4) do 69,6% (vaja 10), v četrtem tednu od 43,5% (vaji 1 in 2) do 69,6% (vaja 10). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=23,7; P<0,000). 
Primerjava drugega in četrtega ter tretjega in četrtega tedna pokaže, da je bila udeležba v 
povprečju podobna. V prvem tednu je bilo povprečje dejavnih članov CAF najvišje, z 
vrednostjo 74,8±5,3%, v drugem tednu je bila vrednost najnižja, in sicer 48,3±7,8%, vrednost 















































Slika 55. Delež (%) dejavnih članov CAF na osmi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
. 
Tabela 19.Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na osmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,820 -2,812 -2,814 -2,121 -1,594 -1,000 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,034 ,111 ,317 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 56 je predstavljen delež dejavnih članov CAF, ki so opravljali vadbo na osmi postaji 
ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je bil delež 
dejavnih članov CAF od 60,9% (vaja 17) do 69,6% (vaje 11 do 14), v drugem tednu od 69,6% 
(vaja 13) do 78,3% (vaje 14, 16, 18 in 20), v tretjem tednu od 78,3% (vaja 11) do 91,3% (vaje 
15 do 20), v četrtem tednu 73,9%. ). Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni 
statistično značilno razlikovala (χ2=28,0; P<0,000). Primerjava drugega in četrtega tedna 
pokaže, da v udeležbi ni bilo statistično značilnih razlik (Tabela 20).V prvem tednu je bilo 
povprečje dejavnih članov CAF najnižje, z vrednostjo 66,5±2,9%, v drugem tednu je bila 
vrednost 75,2±2,9%, vrednost je nato nekoliko narastla in je bila v tretjem tednu najvišja z 
















































Slika 56. Delež (%) dejavnih članov CAF na osmi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, T3-
tretji teden, T4-četrti teden. 
 
Tabela 20.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na osmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,701 -2,848 -2,859 -2,831 -1,342 -2,877 
Sig. ,007 ,004 ,004 ,005 ,180 ,004 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 














































3.2. VADBA STANOVALCEV DOMA STAREJŠIH OBČANOV FUŽINE (DSO) 
 
 
3.2.1. STALIŠČA DO VAJ NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
Stališča stanovalcev Doma starejših občanov Fužine (DSO), do vaj na ravnotežni stezi, so 
predstavljena na slikah 57-72. Povprečne ocene vaj, s pripadajočimi standardnimi deviacijami, 
so prikazane za vsako vajo v posameznem tednu vadbe. Stanovalci DSO so stališča ocenjevali 
tako, da so vajo ocenili z oceno 1, v primeru, da jim vaja sploh ni bila všeč, z oceno 2, v primeru, 
da jim vaja ni bila všeč, z oceno 3, če jim vaja niti ni bila, niti jim ni bila všeč, z oceno 4, v 
primeru, da jim je bila vaja všeč, ter z oceno 5, v primeru, da jim je bila vaja sploh všeč. 
 
Na prvi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po barvnih črtah (Slika 3), je 
bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,50±2,12 za vajo 9, do 4,50±0,71 
za vajo 10 (Slika 57). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,50±1,00 za vaji 9 in 10, do 
4,20±0,45 za vaji 7 in 8 (Slika 57). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 3,75±0,50 za 
vajo 7, do 4,00±0,00 za vaje 1, 2 in 8 (Slika 57). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 
3,75±0,71 za vajo 7, do 4,00±0,55 za vaji 1 in 2 (Slika 57 ). V oceni vaj, ki so jo podali 
stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 0,00 – 
4,60; vse p > 0,05; Slika 57). 
 
 
Slika 57. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na prvi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na prvi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po barvnih črtah (Slika 3), je 
bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v drugem tednu od 3,50±1,00 za vajo 12, do 
4,50±0,71 za vaje 18 do 20 (Slika 58). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 2,33±1,52 
za vajo 1, do 4,00±1,41 za vajo 20 (Slika 58). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 





























Slika 58. . Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na prvi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na drugi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po prazni mreži (Slika 4), je 
bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,00±1,00 za vajo 4, do 3,75±0,50 
za vaji 9 in 10 (Slika 59). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,00±1,31 za vajo 7, do 
4,00±0,71 za vajo 8 (Slika 59). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 3,60±1,14 za vajo 
4, do 4,25±0,96 za vaje 5 do 7 (Slika 59). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 3,00±0,00 
za vajo 3, do 4,00±1,00 za vajo 2 (Slika 59). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med 
posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 3,00; vse p > 0,05; Slika 59). 
 
Slika 59. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na drugi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 

















































Na drugi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po prazni mreži (Slika 4), je 
bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 3,50±0,71 za vaje 14, 15, 19 in 
20 do 4,5±0,71, za vajo 18 (Slika 60). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,50±0,71 
za vaje 14, 15, 19 in 20, do 4,00±0,00 za vaje 11 do 13 in 16 do 17 (Slika 60). V tretjem tednu 
je bila povprečna ocena od 3,33±2,08 za vajo 19, do 4,00±1,00 (Slika 60). V četrtem tednu je 
bila povprečna ocena od 3,33±1,15 za vajo 17, do 4,00±0,82 za vaje 11 in 12 (Slika 60). V 
oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično 
značilnih razlik (χ²= 1,29; vse p > 0,05; Slika 60). 
 
 
Slika 60. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na drugi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
Na tretji postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po določenem vzorcu številk 
(Slika 5), je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,00±1,41 za vajo 8, 
do 4,40±0,55 za vajo 3 (Slika 61). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,50±0,58 za 
vajo 7, do 4,20±0,45 za vajo 6 (Slika 61). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 3,50±1,29 
za vajo 8, do 4,33±0,58 za vajo 9 (Slika 61).V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 
3,60±1,52 za vajo 7, do 4,38±0,52 za vaji 2 in 3 (Slika 61). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci 




























Slika 61. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na tretji postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na tretji postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po določenem vzorcu številk 
(Slika 5), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v drugem tednu od 3,33±1,15 za vajo 
17, do 4,50±0,71 za vajo 20 (Slika 62). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 3,00±0,00 
za vajo 12, do 4,20±0,84 za vaje 15 do 17 (Slika 62). V četrtem tednu je bila povprečna ocena 
od 3,71±1,25 za vaje 14, 15 in 20, do 4,25±0,46 za vajo 12 (Slika 62). V oceni vaj, ki so jo 
podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 
0,00 – 4,00; vse p > 0,05; Slika 62). 
 
Slika 62. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na tretji postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 

















































Na četrti postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po naprej določenih barvnih 
kvadratih (Slika 6), je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,20±1,10 
za vajo 10, do 4,50±0,58 za vajo 4 (Slika 63). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 
3,83±0,75 za vaji 8 in 10, do 4,25±0,71 za vajo 3 (Slika 63). V tretjem tednu je bila povprečna 
ocena od 3,50±0,58 za vajo 10, do 4,40±0,55 za vajo 3 (Slika 63). V četrtem tednu je bila 
povprečna ocena od 3,29±1,38 za vajo 10, do 4,25±0,71 za vaje 1 do 3 (Slika 63). V oceni vaj, 
ki so jo podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih 
razlik (χ²= 1,29 – 4,80; vse p > 0,05; Slika 63). 
 
 
Slika 63. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na četrti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
Na četrti postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po naprej določenih barvnih 
kvadratih (Slika 6), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 3,33±1,15 
za vajo 11, do 4,00±0,00 za vse ostale vaje (Slika 64). V drugem tednu je bila povprečna ocena 
od 3,67±0,58 za vaje 17 do 20, do 4,00±0,71 za vajo 11 (Slika 64). V tretjem tednu je bila 
povprečna ocena od 3,20±1,10 za vajo 12, do 4,50±0,71 za vajo 17 (Slika 64). V četrtem tednu 
je bila povprečna ocena od 3,29±1,38 za vajo 11, do 4,40±0,55 za vaji 16 in 17 (Slika 64). V 
oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično 



























Slika 64. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na četrti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na peti postaji ravnotežne steze, kjer so se stanovalci DSO dotikali barvne mreže na steni 
(Slika 7), je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v drugem tednu od 3,33±0,58 za vajo 
10, do 3,67±0,52 za vajo 1 (Slika 65). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 4,00±0,00 za 
vse vaje (Slika 65). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 4,25±0,50 za vaje 4 do 9, do 
4,40±0,55 za vaje 1, 2 in 3 (Slika 64). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med 
posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 2,00 – 3,00; vse p > 0,05; 
Slika 65). 
 
Slika 65. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na petii postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 

















































Na peti postaji ravnotežne steze, kjer so se stanovalci DSO dotikali barvne mreže na steni 
(Slika 7), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v drugem tednu od 3,75±0,50 za vajo 
11, do 4,33±0,58 za vaje 16, 17 in 20 (Slika 66). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 
4,00±0,00 za vaji 11 in 12, do 4,66±0,58 za vaje 15, 16 in 17 (Slika 66). V četrtem tednu je bila 
povprečna ocena od 4,16±0,41 za vaje 15 do 19, do 4,33±0,52 za vaje 11 in 12 (Slika 64). V 
oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med med drugim, tretjim in četrtim tednom vadbe, 
ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 2,00 – 3,00; vse p > 0,05; Slika 66). 
 
 
Slika 66. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na peti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
Na šesti postaji ravnotežne steze, kjer so se stanovalci DSO dotikali krogov na steni (Slika 8), 
je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v drugem tednu od 3,83±0,75 za vajo 2, do 
4,33±0,58 za vaje 7 do 10 (Slika 67). V tretjem tednu je bila povprečna ocena 4,00±0,00 za vse 
vaje (Slika 67). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 4,00±0,63 za vaje 6, 7 in 8, do 
4,33±0,52 za vaje 1, 2 in 3 (Slika 67). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med drugim, 




























Slika 67. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na šesti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na šesti postaji ravnotežne steze, kjer so se stanovalci DSO dotikali krogov na steni (Slika 8), 
je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v drugem tednu od 4,00±0,00 za vse vaje (Slika 
68). V tretjem tednu je bila povprečna ocena 4,00±0,00 za vaje 11 do 14 in 18 do 20, do 
4,33±0,58 za vajo 15 (Slika 68). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 4,16±0,41 za vajo 
12, do 4,20±0,45 za vaji 13 in 14 (Slika 68). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med 
drugim, tretjim in četrtim tednom vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 2,00; vse p > 
0,05; Slika 68).  
 
Slika 68. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na šesti postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 

















































Na sedmi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po barvnih črtah na mehki 
podlagi (Slika 3), je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,00±1,15 za 
vajo 4, do 4,33±0,58 za vajo 8 (Slika 69). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,40±0,89 
za vajo 7, do 4,00±0,00 za vaji 8 in 10 (Slika 69). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 
3,50±1,00 za vaji 7 in 8, do 4,00±0,00 za vaje 1, 3 in 5 (Slika 69). V četrtem tednu je bila 
povprečna ocena od 3,57±1,13 za vajo 10, do 4,25±0,50 za vajo 6 (Slika 69). V oceni vaj, ki so 
jo podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik 
(χ²= 3,00; vse p > 0,05; Slika 69). 
 
 
Slika 69. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na sedmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
Na sedmi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po barvnih črtah na mehki 
podlagi (Slika 3), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 3,50±0,58 
za vaje 11, 12 in 20, do 4,00±0,00 za vaje 15, 16 in 17 (Slika 70). V drugem tednu je bila 
povprečna ocena od 3,50±0,71 za vaje 14 do 20, do 3,67±0,58 za vse ostale vaje (Slika 70). V 
tretjem tednu je bila povprečna ocena od 3,20±0,84 za vaji 19 in 20, do 4,00±0,00 za vaje 12, 
13 in 14 (Slika 70). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 3,57±1,13 za vaje 16, 18, 19 in 
20, do 4,00±0,71 za vajo 13 (Slika 70). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med 




























Slika 70. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na sedmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 
tednu, T2-povprečna ocena v drugem tednu, T3-povprečna ocena v tretjem tednu, T4-povprečne ocena vaj v 
četrtem tednu. 
 
Na osmi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po prazni mreži na mehki 
podlagi (Slika 4), je bila povprečna ocena pri vajah od 1 do 10, v prvem tednu od 3,75±0,50 za 
vajo 7, do 4,75±0,50 za vajo 4 (Slika 71). V drugem tednu je bila povprečna ocena od 3,80±0,45 
za vajo 7, do 4,25±0,50 za vajo 6 (Slika 71). V tretjem tednu je bila povprečna ocena od 
4,00±0,58 za vajo 5, do 4,40±0,55 za vajo 1 (Slika 71). V četrtem tednu je bila povprečna ocena 
od 3,66±0,52 za vaje 7, 8 in 10, do 4,00±0,89 za vaji 2 in 3 (Slika 71). V oceni vaj, ki so jo 
podali stanovalci DSO, med posameznimi tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 
1,00 – 6,00; vse p > 0,05; Slika 71). 
 
 
Slika 71. Stališča stanovalcev DSO do vaj (1-10) na osmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 

















































Na osmi postaji ravnotežne steze, kjer so stanovalci DSO stopali po prazni mreži na mehki 
podlagi (Slika 4), je bila povprečna ocena pri vajah od 11 do 20, v prvem tednu od 2,50±2,12 
za vaji 11 in 12, do 4,00±00 za vse ostale vaje (Slika 72). V drugem tednu je bila povprečna 
ocena od 3,00±0,82 za vaji 111 in 12, do 3,66±0,58 za vaje 15, 18 in 20 (Slika 72). V tretjem 
tednu je bila povprečna ocena od 3,20±1,10 za vaje 18, 19 in 20, do 4,16±0,41 za vajo 12 (Slika 
72). V četrtem tednu je bila povprečna ocena od 2,66±1,15 za vaji 18 in 19, do 3,83±0,41 za 
vaje 12, 13 in 14 (Slika 72). V oceni vaj, ki so jo podali stanovalci DSO, med posameznimi 
tedni vadbe, ni bilo statistično značilnih razlik (χ²= 3,00; vse p > 0,05; Slika 72). 
 
 
Slika 72. Stališča stanovalcev DSO do vaj (11-20) na osmi postaji ravnotežne steze. T1-povprečne ocena v prvem 




3.2.2. OCENA ZAHTEVNOSTI VAJ NA RAVNOTEŽNI STEZI  
 
Na slikah 73-88 so prikazane ocene zahtevnosti posamezne vaje, ki so jih podali stanovalci 
DSO. Zahtevnost so z Likertovo lestvico ocenjevali tako, da so ocenili izvedbo vaje z oceno 1, 
če so med izvedbo vaje sploh imeli težave z ravnotežjem (največja zahtevnost vaje), z oceno 2 
so ocenili, če so imeli med izvedbo težave z ravnotežjem, z oceno 3 so ocenili, če med izvedbo 
vaje niti so imeli, niti niso imeli težave z ravnotežjem, z oceno 4 so ocenili, če med izvedbo 
vaje, niso imeli težav z ravnotežjem, z oceno 5, če med izvedbo vaje sploh niso imeli težav z 
ravnotežjem (najmanjša zahtevnost).  
 
Na sliki 73 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na prvi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na prvi postaji 
od 3,00±0,00 (vaja 5) do 4,13±0,64 (vaja 1), v drugem tednu so ocenili od 3,00±1,22 (vaja 6) 
do 3,80±0,84 (vaja 10), v tretjem od 3,50±1,05 (vaja 5) do 4,20±0,84 (vaja 7) in v četrtem od 

























zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 0,00 – 4,00; 
vse p > 0,05; Slika 73). 
 
 
Slika 73. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na prvi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 74 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na prvi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v drugem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na prvi 
postaji od 2,67±1,15 (vaji 19 in 20) do 3,50±0,58 (vaja 13), v tretjem od 2,43±0,79 (vaja 20) do 
3,80±0,84 (vaja 14) in v četrtem od 2,33±1,03 (vaji 19 in 20) do 3,67±0,52 (vaja 11). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile 
statistično značilne (χ²= 4,71; vse p > 0,05; Slika 74). 
 
 
Slika 74.Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na prvi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
















































Na sliki 75 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na drugi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na drugi 
postaji od 3,50±1,00 (vaji 4 in 5) do 4,00±0,81 (vaja 6), v drugem tednu so ocenili od 3,14±1,07 
(vaja 7) do 3,90±0,74 (vaja 1), v tretjem od 3,38±1,51 (vaja 3) do 4,17±0,41 (vaja 10) in v 
četrtem od 3,17±1,17 (vaja 3) do 4,33±0,52 (vaji 1 in 2). Razlike v oceni zahtevnosti vaj, med 
posameznimi tedni, niso bile statistično značilne (χ²= 2,20 – 4,71; vse p > 0,05; Slika 75). 
 
 
Slika 75. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na drugi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 76 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na drugi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v drugem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na drugi 
postaji od 3,00±0,00 (vaje 14, 15, 19 in 20) do 4,00±1,00 (vaja 12), v tretjem od 2,84±1,72 (vaja 
19) do 4,17±0,41 (vaja 16) in v četrtem od 3,17±1,33 (vaja 20) do 3,71±0,49 (vaja 14). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile 



























Slika 76.Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na drugi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 77 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na tretji postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na tretji 
postaji od 2,50±1,73 (vaja 8) do 4,40±0,89 (vaja 2), v drugem tednu so ocenili od 3,57±1,51 
(vaja 1) do 4,40±0,89 (vaja 6), v tretjem od 3,17±1,47 (vaja 8) do 4,25±0,71 (vaja 6) in v četrtem 
od 3,50±1,64 (vaja 6) do 4,50±0,53 (vaji 1 in 2). Med posameznimi tedni razlike v oceni 
zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 1,29 – 4,71; 
vse p > 0,05; Slika 77). 
 
 
Slika 77.Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na tretji postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 78 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na tretji postaji v obdobju 















































postaji 4,00±0,00 za vse vaje, v drugem tednu so ocenili od 2,40±1,14 (vaja 20) do 4,00±0,00 
(vaji 11 in 15), v tretjem od 3,40±0,89 (vaja 11) do 4,33±0,52 (vaja 15) in v četrtem od 
3,25±1,39 (vaja 19) do 4,17±0,75 (vaji 15 in 16). Med posameznimi tedni razlike v oceni 
zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 2,00 – 6,50; 
vse p > 0,05; Slika 78). 
 
 
Slika 78. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na tretji postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 79 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na četrti postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na četrti 
postaji od 2,00±1,41 (vaja 10) do 4,25±0,50 (vaja 1), v drugem tednu so ocenili od 3,83±0,75 
(vaja 6) do 4,17±0,75 (vaja 10), v tretjem od 3,33±1,22 (vaja 9) do 3,89±0,93 (vaji 6 in 7) in v 
četrtem od 2,60±1,51 (vaji 8 in 9) do 4,38±0,52 (vaji 1 in 2). Med posameznimi tedni razlike v 
oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 3,00; 



























Slika 79. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na četrti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 80 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na četrti postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v drugem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na četrti 
postaji od 3,00±1,00 (vaje 18 do 20) do 4,00±0,82 (vaji 11 in 13), v tretjem od 3,00±1,26 (vaja 
18) do 4,00±0,63 (vaja 14) in v četrtem od 2,29±1,11 (vaja 20) do 3,75±0,71 (vaja 15). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile 
statistično značilne (χ²= 0,29 – 4,00; vse p > 0,05; Slika 80). 
 
 
Slika 80. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na četrti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 81 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na peti postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na peti postaji 















































10) do 4,25±0,50 (vaja 3), v tretjem od 4,00±0,00 (vaji 9 in 10) do 4,40±0,55 (vaja 4) in v 
četrtem od 4,20±0,84 (vaja 10) do 4,40±0,55 (vaje 1 do 3). Med posameznimi tedni razlike v 
oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 4,00; 
vse p > 0,05; Slika 81). 
 
 
Slika 81. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na peti  postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 82 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na peti postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na peti 
postaji od 3,50±0,71 (vaje 12 do 20) do 3,67±0,58 (vaja 11), v drugem tednu so ocenili od 
2,50±0,71 (vaja 13) do 4,00±0,00 (vaja 11), v tretjem od 3,40±0,55 (vaji 19 in 20) do 4,17±0,41 
(vaja 15) in v četrtem od 3,50±0,84 (vaje 18 do 20) do 4,20±0,84 (vaji 11 in 12). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile 



























Slika 82. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na peti  postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 83 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na šesti postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na šesti 
postaji od 3,25±1,50 (vaja 8) do 4,25±1,50 (vaja 8), v drugem tednu so ocenili od 3,63±1,41 
(vaja 1) do 4,50±0,71 (vaje 6 do 10), v tretjem od 4,00±0,00 (vaji 9 in 10) do 4,40±0,55 (vaje 
2 do 5) in v četrtem od 4,00±0,71 (vaja 10) do 4,50±0,55 (vaje 1 do 5). Med posameznimi tedni 
razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne 
(χ²= 2,00; vse p > 0,05; Slika 83). 
 
 
Slika 83. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na šesti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 84 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na šesti postaji v obdobju 















































postaji od 3,50±0,71 (vaje 15 do 20) do 4,00±0,00 (vaje 11 do 14), v drugem tednu so ocenili 
od 3,33±0,58 (vaje 18 do 20) do 4,00±0,82 (vaje 12 do 17), v tretjem od 4,00±0,00 (vaje 11 do 
14) do 4,40±0,55 (vaja 17) in v četrtem od 3,80±1,95 (vaja 17) do 4,00±1,00 (vaji 13 in 14). 
Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso 
bile statistično značilne (χ²= 3,00 – 4,00; vse p > 0,05; Slika 84). 
 
 
Slika 84. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na šesti postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 85 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na sedmi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 1 do 10 na sedmi 
postaji od 2,25±1,50 (vaja 4) do 3,75±1,26 (vaja 1), v drugem tednu so ocenili od 2,17±1,17 
(vaja 7) do 3,60±1,52 (vaji 1 in 2), v tretjem od 2,80±0,84 (vaji 5 in 9) do 3,50±0,84 (vaji 1 in 
2) in v četrtem od 2,25±5,00 (vaja 6) do 4,40±0,55 (vaji 1 in 2). Med posameznimi tedni razlike 
v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično značilne (χ²= 3,00 



























Slika 85.Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na sedmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 86 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na sedmi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v prvem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na sedmi 
postaji od 2,67±1,15 (vaja 13) do 3,50±0,71 (vaji 17 in 18), v drugem tednu so ocenili od 
2,00±0,00 (vaje 16, 17 in 20) do 2,75±0,96 (vaja 13), v tretjem od 2,57±1,40 (vaja 16) do 
3,57±0,79 (vaja 14) in v četrtem od 2,20±1,30 (vaja 20) do 3,00±1,41 (vaja 17). Med 
posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile 
statistično značilne (χ²= 2,00 – 5,40; vse p > 0,05; Slika 86). 
 
 
Slika 86. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na sedmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 87 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na osmi postaji v obdobju 















































postaji od 3,00±1,41 (vaja 9) do 4,20±1,30 (vaje 1, 3 in 4), v drugem tednu so ocenili od 
3,33±1,21 (vaja 6) do 4,43±,053 (vaja 8), v tretjem od 4,00±0,58 (vaja 10) do 4,33±1,21 (vaje 
1 do 3 in 7 do 8) in v četrtem od 3,50±1,07 (vaja 6) do 4,14±,121 (vaja 2). Med posameznimi 
tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso bile statistično 
značilne (χ²= 1,44 – 3,00; vse p > 0,05; Slika 87). 
 
 
Slika 87. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na osmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 
drugem tednu, T3- ocene v tretjem tednu, T4- ocene v četrtem tednu. 
 
Na sliki 88 je prikazana povprečna ocena zahtevnosti izvedbe vaj na osmi postaji v obdobju 
štirih tednov. Stanovalci DSO so v drugem tednu ocenili zahtevnost vaj od 11 do 20 na osmi 
postaji od 3,17±0,98 (vaja 11) do 4,00±0,00 (vaja 15), v tretjem od 3,33±1,03 (vaja 18) do 
4,00±0,58 (vaji 11 in 13) in v četrtem od 2,75±0,96 (vaji 18 in 19) do 4,00±0,63 (vaje 13 in 14). 
Med posameznimi tedni razlike v oceni zahtevnosti vaj, ki so jih podali stanovalci DSO, niso 



























Slika 88. Ocena zahtevnosti vaj (1-10) stanovalcev DSO na osmi postaji. T1- ocene v prvem tednu, T2- ocene v 


























3.2.3.3. UPORABA RAVNOTEŽNE STEZE 
 
Na prvi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 39,15±4,4 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 89, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na prvi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 16% (vaja 10) do 68% (vaji 
1 in 2), v drugem tednu od 28% (vaje 7 do 10) do 52% (vaja 1 in 3), v tretjem tednu od 32% 
(vaje 5, 6, 9 in 10) do 40% (vaje 1 do 3), v četrtem tednu od 20% (vaje 1 in 2) do 44% (vaja 7). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=19,3; 
P<0,000), in sicer je povprečje dejavnih stanovalcev DSO bilo najvišje v prvem tednu 
41,2±18,7%, značilno je upadlo v drugem tednu, kjer je bilo povprečje 39,2±10,5%, nato pa je 




Slika 89. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na prvi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 21.Razlike med tedni v povprečni uporabi lŽJIH vaj na prvi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,827 -2,831 -2,814 -1,801 -1,278 -1,272 
Sig. ,005 ,005 ,005 ,072 ,201 ,203 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 90 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na prvi 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 8% (vaje 16 do 20) do 12% (vaje 11 do 15), v drugem 
tednu od 16% (vaja 14 in 17 do 20) do 24% (vaje 11 in 12), v tretjem tednu od 20% (vaja 12) 














































uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=26,9; P<0,000), 
in sicer je bilo povprečje dejavnih stanovalcev DSO najnižje v prvem tednu 10,0±2,1%, nato 
pa se je postopoma zviševalo in je bilo v drugem tednu 18,4±3,4%, v tretjem tednu 27,2±3,7%, 
v četrtem pa 27,2±2,5%. Primerjava tretjega in četrtega tedna je v povprečju pokazala podobno 
udeležbo (Tabela 22).  
 
 
Slika 90. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na prvi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 22.Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na prvi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,873 -2,844 -2,877 -2,716 -2,842 0,000 
Sig. ,004 ,004 ,004 ,007 ,004 1,000 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na drugo postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 28,7±11,4 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 91, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na drugi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 20% (vaja 10) do 72% 
(vaja 1), v drugem tednu od 32% (vaja 9) do 52% (vaje 1, 2, 4 in 5), v tretjem tednu od 28% 
(vaje 7 in 9) do 36% (vaje 1, 5, 6 in 10), v četrtem tednu od 20% (vaja 3) do 40% (vaja 8). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=9,9; 
P<0,020), in sicer je povprečje dejavnih stanovalcev DSO padalo iz tedna v teden, najvišje je 
bilo v prvem tednu, z vrednostjo 47,2±14,7%, v drugem tednu je bilo povprečje 44,4±7,9%, v 
tretjem tednu 33,2±3,3%, najnižje pa je bilo v četrtem tednu, ko je bilo 30,4±7,1%. Primerjava 
prvega in drugega, prvega in četrtega ter tretjega in četrtega tedna, je pokazala na podobno 















































Slika 91. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na drugi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 23. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na drugi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -,635 -2,322 -1,895 -2,536 -2,320 -1,294 
Sig. ,526 ,020 ,058 ,011 ,020 ,196 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 92 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na drugi 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 4% (vaje 17 do 20) do 20% (vaje 11 in 12), v drugem 
tednu od 12% (vaje 16 do 29) do 24% (vaja 11), v tretjem tednu od 20% (vaje 17 do 20) do 
32% (vaja 11), v četrtem tednu od 16% (vaja 14) do 36% (vaji 11 in 12). Povprečna uporaba 
ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=27,0; P<0,000), in sicer je 
vrednost povprečja dejavnih stanovalcev DSO iz teden v teden naraščala, najnižje povprečje je 
bilo v prvem tednu, z vrednostjo 9,2±6,3%, v drugem tednu je bilo povprečje 14,8±3,8%, v 
tretjem tednu 24,4±4,4%, najvišje pa je bilo v četrtem tednu, ko je bilo 26,0±7,6%. Primerjava 















































Slika 92. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na drugi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 24. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na drugi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,626 -2,911 -2,844 -2,889 -2,825 -1,265 
Sig. ,009 ,004 ,004 ,004 ,005 ,206 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na tretji postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 31,5±7,6 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 93, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na tretji postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 20% (vaja 10) do 68% 
(vaje 1 do 3), v drugem tednu od 24% (vaja 8) do 40% (vaja 5), v tretjem tednu od 32% (vaji 8 
in 10) do 44% (vaje 1 do 3), v četrtem tednu od 20% (vaja 7) do 36% (vaja 10). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=16,8; P<0,001). V 
prvem tednu je bilo povprečje dejavnih stanovalcev DSO najvišje, in sicer 52,0±16,2%, v 
drugem tednu je bilo povprečje 30,8±4,6%, v tretjem 38,0±5,7%, najnižje pa je bilo povprečje 















































Slika 93.Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na tretji postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 25. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na tretji postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,710 -2,368 -2,560 -2,539 -,857 -2,519 
Sig. ,007 ,018 ,010 ,011 ,391 ,012 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 94 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na tretji 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (bolj zahtevne). V prvem tednu je 
bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 8% (vaja 15) do 16% (vaja 11 in 12), v drugem tednu 
od 20% (vaje 16 do 20) do 32% (vaja 12), v tretjem tednu od 24% (vaja 13) do 32% (vaje 12 
in 13 do 17), v četrtem tednu od 32% (vaja 13, 14, 16 in 17) do 44% (vaja 20). ). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=16,8; P<0,001). 
Povprečje dejavnih stanovalcev DSO se je iz tedna v teden povečevalo, in sicer je bilo najnižje 
v prvem tednu, z vrednostjo 12,4±2,3%, v drugem tednu je bilo 24,0±4,6%, v tretjem 
29,2±2,7%, najvišje povprečje dejavnih stanovalcev pa je bilo v četrtem tednu, z vrednostjo 















































Slika 94. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na tretji postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 26. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na tretji postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,859 -2,842 -2,848 -2,136 -2,831 -2,539 
Sig. ,004 ,004 ,004 ,033 ,005 ,011 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na četrti postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 28,7±9,6 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 95, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na četrti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 20% (vaja 10) do 68% (vaji 
1 in 2), v drugem tednu od 28% (vaji 8 in 9) do 48% (vaja 1), v tretjem tednu od 32% (vaja 3) 
do 44% (vaje 5, 6 in 8), v četrtem tednu od 16% (vaja 8) do 32% (vaji 1 in 2). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=16,8; P<0,001), 
in sicer je bilo povprečje dejavnih stanovalcev DSO najvišje v prvem tednu, z vrednostjo 
46,0±17,3%, v drugem tednu je bilo povprečje 36,0±6,8%, v tretjem tednu 39,6±4,0%, v 
četrtem tednu pa je bilo povprečje dejavnih stanovalcev najnižje, in sicer 26,4±5,1%. 
Primerjava med tedni pokaže, da je bila udeležba pri izbiri manj zahtevnih vaj v povprečju 














































Slika 95. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na četrti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 27. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na četrti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -1,825 -,869 -2,553 -1,340 -2,827 -2,820 
Sig. ,068 ,385 ,011 ,180 ,005 ,005 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 96 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na četrti 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 4% (vaje 14 do 20) do 16% (vaja 11), v drugem tednu 
od 12% (vaje 16 do 20) do 28% (vaja 11 in 12), v tretjem tednu od 12% (vaji 19 in 20) do 32% 
(vaji 12 in 15), v četrtem tednu od 28% (vaja 11) do 40% (vaja 15). Povprečna uporaba 
ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=28,2; P<0,001). Povprečna 
dejavnost stanovalcev DSO je iz tedna v teden naraščala, in sicer je bila najnižja v prvem tednu 
6,4±4,3%, v drugem tednu je bila povprečna vrednost 16,8±6,5%, v tretjem 24,4±7,2%, najvišja 















































Slika 96. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na četrti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 28. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na četrti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,873 -2,842 -2,818 -2,410 -2,687 -2,552 
Sig. ,004 ,004 ,005 ,016 ,007 ,011 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na peti postaji ravnotežne steze je v petih tednih vadilo 26,1±2,3 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 97, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na peti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 16% (vaja 8) do 32% (vaja 
1 in 2), v drugem tednu od 20% (vaja 7) do 32% (vaja 1), v tretjem tednu od 20% (vaja 8 in 9) 
do 36% (vaje 1 do 3), v četrtem tednu od 20% (vaje 1 do 5 in 8, 9) do 28% (vaja 10). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=7,4; P<0,061). 
Primerjava prvega in drugega, prvega in tretjega ter drugega in tretjega tedna, pokaže, da ni bilo 
statistično značilnih razlik (Tabela 16). Povprečna dejavnost stanovalcev DSO je bila v prvem 
tednu 26,4±5,1%, v drugem tednu 27,2±3,2%, v tretjem tednu je bila povprečna dejavnost 















































Slika 97. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na peti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 29. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na peti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -,552 -,905 -2,203 -,289 -2,481 -2,020 
Sig. ,581 ,366 ,028 ,773 ,013 ,043 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 98 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na peti 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 28% (vaja 11) do 40% (vaja 15), v drugem tednu od 
16% (vaje 13 do 20) do 24% (vaji 11 in 12), v tretjem tednu od 24% (vaje 11 do 14 in 19) do 
28% (vse ostale vaje), v četrtem tednu od 24% (vaje 13 in 14) do 32% (vaje 18 do 20). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=27,5; 
P<0,000), in sicer je bila povprečna dejavnost stanovalcev DSO v prvem tednu najvišja 
33,6±3,4%, v drugem tednu je bila najnižja, z vrednostjo 17,6±3,4%, nato pa je začela ponovno 















































Slika 98. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na peti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 30. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na peti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,829 -2,836 -2,588 -2,598 -2,821 -2,121 
Sig. ,005 ,005 ,010 ,009 ,005 ,034 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na šesti postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 26,3±6,2 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 99, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na šesti postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 20% (vaja 10) do 56% 
(vaje 1 do 3), v drugem tednu od 24% (vaje 6, 9 in 10) do 48% (vaja 1), v tretjem tednu od 28% 
(vaje 1 do 6 in 8 do 9) do 32% (vaji 7 in 10), v četrtem tednu od 16% (vaji 4 in 5) do 32% (vaja 
10). Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala 
(χ2=16,0; P<0,001), in sicer je bila povprečna dejavnost stanovalcev DSO najvišja v prvem 
tednu, z vrednostjo 43,2±12,3%, nato pa se je postopoma zniževala in je v drugem tednu dosegla 
vrednost 32,0±8,4%, v tretjem 28,8±1,7%, najnižjo vrednost pa je dosegla v četrtem tednu, in 
sicer 22,4±5,1%. Primerjava drugega in tretjega tedna, pokaže, da ni bilo statistično značilnih 















































Slika 99.Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na šesti postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 31. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na šesti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,722 -2,354 -2,479 -,845 -1,969 -2,558 
Sig. ,006 ,019 ,013 ,398 ,049 ,011 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 100 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na šesti 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 8% (vaje 16 do 20) do 16% (vaji 11 in 12), v drugem 
tednu od 12% (vaji 19 in 29) do 16% (vse ostale vaje), v tretjem tednu od 20% (vaja 20) do 
28% (vaje 11 do 15), v četrtem tednu od 28% (vaje 12 do 14) do 36% (vaje 18 do 20). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=28,8; P<0,000), 
in sicer je bila povprečna dejavnost stanovalcev DSO najnižja v prvem tednu, z vrednostjo 
10,8±3,3%, nato pa se je postopno zviševala in je v drugem tednu znašala 15,2±2,8%, v tretjem 















































Slika 100. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na šesti postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 32. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na šesti postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,598 -2,919 -2,820 -2,889 -2,831 -2,379 
Sig. ,009 ,004 ,005 ,004 ,005 ,017 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sedmi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 27,4±6,1 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 101, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na sedmi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 24% (vaja 10) do 64% 
(vaje 1 in 2), v drugem tednu od 24% (vaje 5, 8 in 10) do 40% (vaje 1 do 3), v tretjem tednu od 
28% (vaja 9) do 36% (vaja 10), v četrtem tednu od 20% (vaje 1 do 6 in 8) do 32% (vaja 10). ). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=20,5; 
P<0,000), in sicer je bilo povprečna dejavnost stanovalcev DSO najvišja v prvem tednu, z 
vrednostjo 45,2±13,1%, v drugem tednu je bila povprečna dejavnost 30,8±6,8%, v tretjem 
32,0±1,9%, najnižja pa je bila povprečna dejavnost v četrtem tednu, ko je bila 22,0±3,9%. 















































Slika 101. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na sedmi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 33. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na sedmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,680 -2,251 -2,655 -,431 -2,265 -2,913 
Sig. ,007 ,024 ,008 ,666 ,024 ,004 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 89 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na sedmi 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 16% (vaje 18 do 20) do 20% (vse ostale vaje), v 
drugem tednu od 12% (vaje 14 do 20) do 24% (vaja 11), v tretjem tednu od 28% (vaje 12, 14, 
15, 18 in 19) do 32% (vse ostale vaje), v četrtem tednu od 24% (vaje 13 do 15 in 17) do 28% 
(vaje 11, 12, 16 in 18 do 20). Povprečna uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično 
značilno razlikovala (χ2=28,1; P<0,000), in sicer je bila povprečna dejavnost stanovalcev DSO 
v prvem tednu 18,8±1,9%, v drugem tednu je bila povprečna dejavnost najnižja, in sicer 
14,4±4,3%, v tretjem tednu je bila najvišja, z vrednostjo 30,0±2,1%, v četrtem tednu pa je bila 















































Slika 102. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na sedmi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 34. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na sedmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,373 -2,877 -2,836 -2,850 -2,831 -2,460 
Sig. ,018 ,004 ,005 ,004 ,005 ,014 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na osmi postaji ravnotežne steze je v štirih tednih vadilo 29,7±10,9 % stanovalcev DSO. 
Podrobnejša analiza je na sliki 103, kjer je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so 
opravljali vadbo na osmi postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 1 do 10 (manj 
zahtevne). V prvem tednu je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 16% (vaja 10) do 68% 
(vaje 1 do 3), v drugem tednu od 32% (vaje 8 do 10) do 48% (vaja 1), v tretjem tednu od 32% 
(vaja 3) do 40% (vaje 7, 9 in 10), v četrtem tednu od 32% (vaje 7 in 8) do 40% (vaje 4 in 9). 
Povprečna uporaba ravnotežne steze se med tedni ni statistično značilno razlikovala (χ2=1,627; 
P>0,05). V prvem tednu je bila povprečna dejavnost stanovalcev DSO najvišja, in sicer 
45,2±20,7%, v drugem tednu je bila povprečna dejavnost 38,4±5,7%, v tretjem 36,8±2,5%, v 















































Slika 103. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na osmi postaji (vaje od 1 do 10). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 35. Razlike med tedni v povprečni uporabi lažjih vaj na osmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -1,407 -1,245 -1,429 -,660 -1,200 -,707 
Sig. ,159 ,213 ,153 ,509 ,230 ,480 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa. 
 
Na sliki 104 je predstavljen delež dejavnih stanovalcev DSO, ki so opravljali vadbo na osmi 
postaji ravnotežne steze in pri tem izbirali vaje od 11 do 20 (manj zahtevne). V prvem tednu 
je bil delež dejavnih stanovalcev DSO od 4% (vaje 15 do 20) do 16% (vaja 11), v drugem tednu 
od 12% (vaje 19 in 20) do 24% (vaje 11 in 12), v tretjem tednu od 24% (vaje 17 do 20) do 36% 
(vaja 11), v četrtem tednu od 24% (vaje 17 do 20) do 32% (vaje 11, 12 in 15). Povprečna 
uporaba ravnotežne steze se je med tedni statistično značilno razlikovala (χ2=28,7; P<0,000) 
Primerjava tretjega in četrtega tedna, pokaže, da ni bilo statistično značilnih razlik (Tabela 16). 
Povprečna dejavnost stanovalcev DSO je bila najnižja v prvem tednu, z vrednostjo 6,8±4,2%, 
v drugem tednu je znašala 17,6±4,3%, nato je povprečna uporaba zopet nekoliko narastla, in 















































Slika 104. Delež (%) dejavnih stanovalcev DSO na osmi postaji (vaje od 11 do 20). T1-prvi teden, T2-drugi teden, 
T3-tretji teden, T4-četrti teden.. 
 
Tabela 36. Razlike med tedni v povprečni uporabi težjih vaj na osmi postaji. 
 T1 vs. T2 T1 vs. T3 T1 vs. T4 T2 vs. T3 T2 vs. T4 T3 vs. T4 
Z -2,919 -2,889 -2,848 -2,919 -2,859 0,000 
Sig. ,004 ,004 ,004 ,004 ,004 1,000 
Legenda: T1 – prvi teden, T2 – drugi teden, T3 – tretji teden, T4 – četrti teden, Z – vrednost; Sig. – statistična 















































3.3. UČINKI VADBE NA RAVNOTEŽNI STEZI 
 
Za preverjanje učinkov vadbe so bili člani CAF-a razdeljeni v dve skupini, in sicer vadbeno 
(VAD CAF) in kontrolno skupino (KON CAF). Pri analizi rezultatov VAD CAF so bili zajeti 
vsi tisti, ki so v obdobju štirih tednov izvedli vsaj 1000 ponovitev ene vaje (enake ali različne) 
na ravnotežni stezi (približno 35 ponovitev v enem dnevu, 1 prehod cele ravnotežne steze je 
predstavljal ponovitev 8 vaj). Tega kriterija niso dosegali štirje člani CAF. Posamezniki, ki so 
bili v KON CAF pa so se udejstvovali skupinske vadbe (v prostorih CAF), ki je potekala 2-krat 
tedensko in je bila usmerjena v razvoj moči, vzdržljivosti in gibljivosti. 
 
V tabeli 37 je predstavljeno število ponovitev za VAD CAF, za posamezne postaje in skupno 
število ponovitev na vseh postajah. 
 
Tabela 37. Število ponovitev za VAD CAF na posameznih postajah. 
 N Minimum Maximum Povprečna 
vrednost 
Standardni odklon 
Postaja 1 19 90,0 1198,0 429,4 244,4 
Postaja 2 19 150,0 982,0 400,0 208,0 
Postaja 3 19 163,0 818,0 378,3 171,1 
Postaja 4 19 20,0 1028,0 372,8 226,6 
Postaja 5 19 100,0 1430,0 394,4 301,5 
Postaja 6 19 180,0 1426,0 425,0 316,4 
Postaja 7 19 203,0 1655,0 520,1 362,6 







Za preverjanje učinkov vadbe so bili stanovalci DSO razdeljeni v dve skupini, in sicer vadbeno 
(VAD DSO) in kontrolno skupino (KON DSO). Pri analizi rezultatov VAD DSO so bili zajeti 
vsi tisti, ki so v obdobju štirih tednov izvedli vsaj 1000 ponovitev ene vaje (enake ali različne) 
na ravnotežni stezi (približno 35 ponovitev v enem dnevu, 1 prehod cele ravnotežne steze je 
predstavljal ponovitev 8 vaj).  
 
V tabeli 38 je predstavljeno število ponovitev za VAD DSO, za posamezne postaje in skupno 
število ponovitev na vseh postajah. 
 
Tabela 38. Število ponovitev za VAD DSO na posameznih postajah. 
 N Minimum Maximum Povprečna 
vrednost 
Standardni odklon 
Postaja 1 11 100,0 1069,0 288,8 278,4 
Postaja 2 11 111,0 869,0 281,6 219,1 
Postaja 3 11 112,0 917,0 309,5 230,3 
Postaja 4 11 134,0 985,0 291,2 248,7 
Postaja 5 10 34,0 1051,0 290,7 292,5 
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Postaja 6 11 9,0 1072,0 253,6 295,0 
Postaja 7 11 53,0 1221,0 344,5 321,4 















Doseg z nogo anteriorno med Y-testom je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašal 
68,1±5,9 cm, po vadbi pa 72,1±5,7 cm (p<0,001; slika 105). Pri KON CAF je doseg anteriorno 
pred vadbo znašal 69,1±8,2 cm, po vadbi pa 72,6±6,1 cm (P<0,01; slika 105). Po vadbi se 
spremembi v dosegu anteriorno med VAD CAF in KON CAF nista statistično značilno 
razlikovali (F1,34=0,27; p>0,05; slika 105). 
 
 
Slika 105. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v anteriorni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred). Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 
in po vadbi na ravnotežni stezi (***P<0,001; **P<0,01).  
 
Doseg z nogo postero-medialno med Y-testom je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni 
stezi znašal 66,1±9,6 cm, po vadbi pa 78,4±8,1 cm (p<0,001; slika 106). Pri KON CAF je doseg 
postero-medialno pred vadbo znašal 74,0±7,9 cm, po vadbi pa 78,3±7,8 cm (P<0,001; slika 
106). Napredek VAD CAF pri dosegu z nogo postero-medialno je bil večji, kot napredek KON 































Slika 106. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v posteriorni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred). Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 
in po vadbi na ravnotežni stezi (***P<0,001). 
 
Doseg z nogo postero-lateralno med Y-testom je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi 
znašal 60,1±12,1 cm, po vadbi pa 74,6±11,6 cm (p<0,001; slika 107). Pri KON CAF je doseg 
v lateralni smeri pred vadbo znašal 65,9±10,5 cm, po vadbi pa 72,6±11,2 cm (P<0,001; slika 
107). Tudi napredek dosega postero-lateralno je bil večji pri VAD CAF, kot pri KON CAF 
(F1,34=11,4; p<0,05; slika 107). 
 
 
Slika 107. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v lateralni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred). Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 























































3.3.1.2. TESTI SENZORNE ORGANIZACIJE 
 
 
Skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 
očmi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašala 19,3±4,4 ms, po vadbi pa 
20,1±4,7 ms (p>0,05; slika 108). Pri KON CAF je skupna hitrost OSRP pred vadbo znašala 
19,3±4,3 ms, po vadbi pa 19,1±3,6 ms (p>0,05; slika 108). Po vadbi se spremembi v hitrosti 
OSRP med paralelno stojo nista statistično značilno razlikovali med VAD CAF in KON CAF 




Slika 108. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 
očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Tudi hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni (AP) smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašala 11,7 
± 2,8 ms, -po vadbi pa 12,3±3,6 ms (p>0,05; slika 109). Pri KON CAF je hitrost OSRP pred 
vadbo znašala 11,2±2,3 ms, po vadbi pa 11,2±1,8 ms (p>0,05; slika 109). Po vadbi se 
spremembi v hitrosti OSRP v AP smeri pri stoji nista statistično značilno razlikovali med VAD 






























Slika 109. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni (ML) smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašala 
12,8±3,4 ms, po vadbi pa 13,1±3,1 ms (p>0,05; slika 110). Pri KON CAF je skupna hitrost 
OSRP pred vadbo znašala 13,3±3,5 ms (p>0,05; slika 110), po vadbi pa 13,0±2,9 ms (p>0,05; 
slika 110). Po vadbi se spremembi v hitrosti OSRP v ML smeri nista statistično značilno 




Slika 110. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), med paralelno stojo z zaprtimi 




















































35,5±11,1 ms (p>0,05; slika 111). Pri KON CAF je skupna hitrost OSRP pred vadbo znašala 
34,1±10,2 ms, po vadbi pa 33,0±8,8 ms (p>0,05; slika 111). Po vadbi se spremembi v hitrosti 
OSRP med stojo z zaprtimi očmi med VAD CAF in KON CAF nista statistično značilno 




Slika 111. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z zaprtimi 
očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z zaprtimi očmi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašala 
20,9±7,6 ms, po vadbi pa 21,1±7,5 ms (p>0,05; slika 112). Pri KON CAF je skupna hitrost 
OSRP pred vadbo znašala 18,5±4,5 ms, po vadbi pa 18,2±3,2 ms (p>0,05; slika 112). Po vadbi 
se spremembi v hitrosti OSRP v AP smeri med stojo z zaprtimi očmi nista statistično značilno 






























Slika 112. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z zaprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), v medio-lateralni smeri, med paralelno 
stojo z zaprtimi očmi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašala 24,3±9,9 ms, 
po vadbi pa 24,1±7,4 ms (p>0,05; slika 113). Pri KON CAF je skupna hitrost OSRP pred vadbo 
znašala 24,7±8,7 ms, po vadbi pa 23,6±8,3 ms (p>0,05; slika 113). Po vadbi se spremembi v 
hitrosti OSRP v ML smeri, med stojo z zaprtimi očmi, nista statistično značilno razlikovali med 




Slika 113. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni  smeri, med 
paralelno stojo z zaprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 




















































ms, po vadbi pa 33,8±13,2 ms (p>0,05; slika 114). Pri KON CAF je skupna hitrost OSRP pred 
vadbo znašala 33,9±14,9 ms, po vadbi pa 33,8±19,7 ms (p>0,05; slika 114). Po vadbi se 
spremembi v hitrosti OSRP med stojo na mehki podlagi nista statistično značilno razlikovali 




Slika 114. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 
očmi na mehki podlagi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni (AP) smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni 
stezi znašala 19,4±6,7 ms, po vadbi pa 20,6±9,4 ms (p>0,05; slika 115). Pri KON CAF je 
skupna hitrost OSRP pred vadbo znašala 19,2±7,4 ms, po vadbi pa 19,4±9,4 ms (p>0,05; slika 
115). Po vadbi se spremembi v hitrosti OSRP v AP smeri med stojo na mehki podlagi nista 






























Slika 115. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni (ML) smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi, je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni 
stezi znašala 22,5±7,1 ms, po vadbi pa 22,4±7,7 ms (p>0,05; slika 116). Pri KON CAF je 
skupna hitrost OSRP pred vadbo znašala 23,8±11,5 ms, po vadbi pa 23,0±16,3 ms (p>0,05; 
slika 116). Po vadbi se spremembi v hitrosti OSRP v ML smeri med stojo na mehki podlagi 





Slika 116. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni smeri, med 























































3.2.1.3. MINI BEST TEST (MB) 
 
Skupno število točk mini BESTesta je pri VAD CAF pred vadbo na ravnotežni stezi znašalo 
34,4±3,7 točke, po vadbi pa 34,5±4,3 točke (p>0,05; slika 117). Pri KON CAF je pred vadbo 
skupno število točk mini BESTesta znašalo 36,4±1,4 točke, po vadbi pa 36,9±1,3 točke 
(p>0,05; slika 117). Po vadbi se spremembi v številu točk mini BESTesta nista statistično 





























3.2.2. STANOVALCI DOMA STAREJŠIH OBČANOV (DSO) 
 
 
3.2.2.1. Y TEST 
 
Pred vadbo na ravnotežni stezi je doseg z nogo anterirono med Y-testom pri VAD DSO znašal 
41,5±11,8 cm po vadbi pa 50,5±11,0 cm (p<0,01; slika 118). Pri KON DSO je pred vadbo 
doseg anteriorno znašal 44,5±6,6 cm po vadbi pa 48,5±7,3 cm (p>0,05; slika 118). Po vadbi se 
spremembi v dosegu anteriorno nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON 




Slika 118. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v anteriorni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred).Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 
in po vadbi na ravnotežni stezi (**P<0,01). 
 
 
Pred vadbo je doseg postero-medialno med Y-testom pri VAD DSO znašal 33,2±14,6 cm, po 
vadbi pa 44,6±7,1 cm (p<0,01; slika 119). Pri KON DSO je pred vadbo doseg postero-medialno 
znašal 29,8±9,5 cm, po vadbi pa 38,8±10,2 cm (P<0,1; slika 119). Po vadbi se spremembi 
dosega v postero-medialni smeri nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON 































Slika 119. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v posteriorni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred).Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 
in po vadbi na ravnotežni stezi (**P<0,01; *P<0,1). 
 
Pred vadbo je doseg postero-lateralno med Y-testom pri VAD DSO znašal 26,4 ± 9,4 cm, po 
vadbi pa 37,4±19,4 cm (p<0,1; slika 120). Pri KON DSO je pred vadbo doseg v lateralni smeri 
znašal 26,4±8,7 cm, po vadbi pa 35,8±6,0 cm (P<0,01; slika 120). Po vadbi se spremembi v 
hitrosti OSRP v AP smeri nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO 




Slika 120. Delež (% Δ) povprečne spremembe dosega v lateralni smeri med Y-testom po vadbi (Po), glede na 
vrednost pred vadbo (Pred).Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred 


















































3.2.2.2. TESTI SENZORNE ORGANIZACIJE 
 
Pred vadbo na ravnotežni stezi je skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) 
med paralelno stojo z odprtimi očmi na trdi podlagi znašala 27,6 ± 8,6 ms, po vadbi pa 25,1 
± 7,6 ms (p<0,1; slika 121). Pri KON DSO je pred vadbo skupna hitrost OSRP med stojo 
znašala 30,3 ± 16,2 ms, po vadbi pa 28,9 ± 15,6 ms (p>0,05; slika 121). Po vadbi se spremembi 
v hitrosti OSRP med stojo nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO 




Slika 121. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 
očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred).Zvezdice nad standardnimi deviacijami prikazujejo 
statistično značilne razlike pred in po vadbi na ravnotežni stezi (*P<0,1). 
 
Pred vadbo je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, 
med paralelno stojo z odprtimi očmi znašala 18,1 ± 4,9 ms, po vadbi pa 16,1 ± 4,4 ms (p<0,1; 
slika 122). Pri KON DSO je skupna hitrost OSRP pred vadbo znašala 19,6 ± 11,3 ms (p>0,05; 
slika 122), po vadbi pa 19,8 ± 13,4 ms (p>0,05; slika 122). Po vadbi se spremembi hitrosti 
OSRP v AP smeri med stojo, nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON 
































Slika 122. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred).Zvezdice nad standardnimi 
deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred in po vadbi na ravnotežni stezi (*P<0,1). 
 
Pred vadbo je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi na trdi podlagi, pri VAD DSO znašala 16,7 ± 7,4 ms 
(p>0,05; slika 123), po vadbi pa 15,8 ± 5,9 ms (p>0,05; slika 123). Pri KON DSO je skupna 
hitrost OSRP pred vadbo znašala 18,8 ± 10,3 ms (p>0,05; slika 123), po vadbi pa 16,5 ± 6,91 
ms (p>0,05; slika 123). Po vadbi se spremembi hitrosti OSRP v ML smeri med stojo nista 




Slika 123. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Pred vadbo na ravnotežni stezi je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), med 





















































vadbi pa 41,1 ± 14,7 ms (p>0,05; slika 123). Pri KON DSO je pred vadbo skupna hitrost OSRP 
znašala 48,8 ± 27,5 ms, po vadbi pa 40,6 ± 20,4 ms (p>0,05; slika 124). Po vadbi se spremembi 
v hitrosti OSRP med stojo z zaprtimi očmi nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO 




Slika 124. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z zaprtimi 
očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Pred vadbo na ravnotežni stezi je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), v antero-
posteriorni (AP )smeri, med paralelno stojo z zaprtimi očmi na trdi podlagi, pri VAD DSO 
znašala 27,4±10,8 ms, po vadbi pa 25,9±9,5 ms (p>0,05; slika 125). Pri KON DSO je pred 
vadbo skupna hitrost OSRP znašala 30,0±17,5 ms, po vadbi pa 25,8±15,9 ms (p>0,05; slika 
125). Po vadbi se spremembi v hitrosti OSRP v AP smeri med stojo z zaprtimi očmi nista 






























Slika 125. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 
paralelno stojo z zaprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Pred vadbo na ravnotežni stezi je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP), v medio- 
lateralni (ML) smeri, med paralelno stojo z zaprtimi očmi na trdi podlagi, pri VAD DSO 
znašala 25,5±10,6 ms, po vadbi pa 26,0±11,3 ms (p>0,05; slika 126). Pri KON DSO je pred 
vadbo hitrost OSRP v ML smeri znašala 31,7±19,0 ms, po vadbi pa 25,5±11,7 ms (p>0,05; 
slika 126). Po vadbi se spremembi v hitrosti OSRP v ML smeri med stojo z zaprtimi očmi nista 




Slika 126. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni  smeri, med 
paralelno stojo z zaprtimi očmi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). 
 
Pred vadbo je skupna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo 




















































47,0±15,6 ms (p<0,1; slika 127). Pri KON DSO je pred vadbo skupna hitrost OSRP znašala 
44,5±8,8 ms, po vadbi pa 39,5±6,0 ms (p<0,1; slika 127). Po vadbi se spremembi v hitrosti 
OSRP med stojo na mehki podlagi nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON 
DSO (F1,16=1,49; p>0,05; slika 127). 
 
Slika 127. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) med paralelno stojo z odprtimi 
očmi na mehki podlagi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). Zvezdice nad standardnimi 
deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred in po vadbi na ravnotežni stezi (*P<0,1). 
 
 
Pred vadbo je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni (AP) 
smeri, med paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi, pri VAD DSO znašala 
34,0±11,0 ms, po vadbi pa 29,9±11,1 ms (p<0,1; slika 128). Pri KON DSO je pred vadbo 
skupna hitrost OSRP znašala 27,4±5,7 ms, po vadbi pa 25,8±4,2 ms (p<0,1; slika 128). Po vadbi 
se spremembi v hitrosti OSRP v AP smeri med stojo na mehki podlagi nista statistično značilno 
razlikovali med VAD DSO in KON DSO (F1,16=6,06; p>0,05; slika 128). 
 
 
Slika 128. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v antero-posteriorni smeri, med 






















































nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred in po vadbi na ravnotežni stezi 
(*P<0,1). 
 
Pred vadbo je hitrost oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni ML smeri, 
med paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi, pri VAD DSO znašala 32,7±8,4 ms, 
po vadbi pa 29,8±9,5 ms (p<0,05; slika 129). Pri KON DSO je pred vadbo skupna hitrost OSRP 
znašala 29,3±5,9 ms, po vadbi pa 24,3±4,5 (p>0,05; slika 129). Po vadbi se spremembi v hitrosti 
OSRP v ML smeri nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO 




Slika 129. Delež (% Δ) skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) v medio-lateralni smeri, med 
paralelno stojo z odprtimi očmi na mehki podlagi po vadbi (Po), glede na vrednost pred vadbo (Pred). Zvezdice 
nad standardnimi deviacijami prikazujejo statistično značilne razlike pred in po vadbi na ravnotežni stezi 
(**P<0,01). 
 
Pred vadbo je število točk mini BESTesta pri VAD DSO znašalo 27,2±5,0 točke, po vadbi pa 
28,1±6,2 točke (p>0,05; slika 130). Pri KON DSO je pred vadbo skupno število točk mini 
BESTesta znašalo 24,4±4,8 točke, po vadbi pa 24,9±6,0 točke (p<0,01 ; slika 130). Po vadbi se 
spremembi v točkah mini BESTesta nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in 


































3.2.3.  POVZETEK REZULTATOV 
 
Za lažji pregled nad rezultati so v spodnjih tabelah predstavljeni povzetki rezultatov 
posameznih testov.  
 
Tabela 37 prikazuje povzetek rezultatov o hitrosti gibanja OSRP med stojami v različnih 
senzornih pogojih (trda podlaga, odprte oči, zaprte oči). 
 
Tabela 39. Povzetek rezultatov za spremembe hitrosti gibanja OSRP med stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi. 
 




CAF KON Vadba × 
skupina  
DSO VAD DSO KON Vadba × 
skupina 
     
Hitrost gibanja 
OSRP 
↑3,8% ↓2,7% N.S. ↓1,7% ↑1,8% N.S. 
Hitrost gibanja 
OSRP v A-P smeri 
↑2,3% ↓0,8% N.S. ↓4,6% ↑1,8% N.S. 
Hitrost gibanja 
OSRP v M-L smeri 

























CAF KON Vadba × 
skupina 
DSO VAD DSO KON Vadba × 
skupina 
     
Hitrost OSRP 4,4%* ↑0,4% N.S. ↓7,9%* ↑1,2% N.S. 
Hitrost OSRP v A-P ↑5,7%* ↑1,6% N.S. ↓10,4%* ↓1,7% N.S. 




Stoja na mehki 




CAF KON Vadba × 
skupina 
DSO VAD DSO KON Vadba × 
skupina 
     
Hitrost gibanja 
OSRP 
↑1,8% ↓3,2% N.S. ↓8,9%* ↓4,3%* N.S. 
Hitrost gibanja 
OSRP v A-P smeri 
↑4,3% ↑0,2% N.S. ↓8,8%* ↑1,8% N.S. 
Hitrost gibanja 
OSRP v M-L smeri 
↓0,5% ↓8,7% N.S. ↓8,7% ↓10,7%** N.S. 
 
Tabela 38 prikazuje povzetek rezultatov Y-testa. 
 
Tabela 40. Povzetek rezultatov dosegov pri Y-testu dinamičnega ravnotežja. 
Y-test CAF VAD CAF KON Vadba × 
skupina 
DSO VAD DSO KON Vadba × 
skupina 
     
Doseg anteriorno ↑5,7%*** ↑5,8%*** N.S. ↑29,0%** ↑9,5% N.S. 
Doseg postero-
medialno 
↑11,4%*** ↑5,9%*** N.S. ↑39,0%** ↑30,8%* p<0,05 
Doseg postero-
lateralno 
↑21,9%*** ↑10,8%*** N.S. ↑68,0%* ↑50,3%** p<0,05 
 
Tabela 39 prikazuje povzetek rezultatov Mini BESTesta. 
 
Tabela 41. Povzetek rezultatov pri Mini BESTestu. 
Mini BESTest CAF 
VAD 
CAF KON Vadba × 
skupina 
DSO VAD DSO KON Vadba × 
skupina 
     







V raziskavi smo preverjali učinke integracije vadbenih postaj za ravnotežje v bivalno okolje 
starejših. Preizkušanci, ki so sodelovali v raziskavi, so stanovalci doma za starejše občane 
Fužine. Njih smo v nalogi poimenovali stanovalci doma starejših občanov (stanovalci DSO) in 
obiskovalci dnevnega centra aktivnosti Fužine, ki smo jih za namene naloge poimenovali člani 
centra aktivnosti Fužine (člani CAF). Skupino stanovalcev DSO smo naključno razdelili v (1) 
vadbeno skupino DSO (VAD DSO) in (2) kontrolno skupino (KON DSO). Člane dnevnega 
centra aktivnosti Fužine (CAF) smo naključno razdelili v (1) vadbeno skupino (VAD CAF) in 
(2) kontrolno skupino (KON CAF). Vadbeni skupini sta uporabljali ravnotežno stezo, ki je bila 
integrirana v bivalno okolje (v DSO Fužine in v Centru aktivnosti Fužine), kontrolna skupina 
vadbenih stez in postaj ni uporabljala. Učinke vadbe smo preverjali po štiri tedenski uporabi 
ravnotežne steze, ki je bila integrirana v bivalno okolje. Poleg učinkov vadbe na ravnotežje 
starejših, smo preverjali tudi stališče do uporabe ravnotežne steze, oceno zahtevnosti in uporabo 
ravnotežne steze. 
 
Vadba na ravnotežni stezi je bila organizirana v obliki osmih postaj, na vsaki postaji je bilo na 
voljo 20 vadbenih kartonov, ki so jih lahko vadeči prosto izbirali. Lahko so ponavljali 
posamezno vajo na postaji, lahko pa so izbirali različne vaje. Vaje so bile oštevilčene od 1 do 
20, zahtevnost je bila najmanjša pri številki 1 in najvišja pri številki 20. Prva postaja ravnotežne 
steze je predstavljala podlogo barvnih črt, naloge so vključevale počasno stopanje po črtah, s 
čim hitrejšim vzpostavljanjem ravnotežnega položaja v stoji na eni nogi. Na drugi postaji so 
starejši čim hitreje stopali po prazni mreži, skladno z v naprej pripravljenimi vzorci. Na tretji 
postaji so hitro stopali po določenem vzorcu številk, vzorci številk na mreži so bili zapisani na 
vadbenih karticah. Na peti postaji so starejši izvajali dotike barvne mreže, ki je bila pritrjena na 
steni. Na šesti postaji je bila naloga podobna, kot na peti postaji, le da je zahtevala večjo 
natančnost in variabilnost zaradi manjše površine dotikanja in spremenljive velikosti krogov na 
steni. Na sedmi postaji so bile naloge podobne kot na prvi postaji, le da so se izvajale na mehki podlagi. 
Na osmi postaji so bile naloge podobne kot na drugi postaji, razlika je bila v tem, da je bila prazna mreža, 
prav tako kot na sedmi postaji, postavljena na mehko podlago. Ravnotežne steze so bile nameščene v 
DSO Fužine in v Centru aktivnosti Fužine. Nahajale so se na hodnikih, ki jih starejši večkrat dnevno 
uporabljajo. Vaje so bile tekstovno opisane in slikovno prikazane na vadbenih kartončkih, ki so bili 
nameščeni na stojalih zraven vsake vadbene postaje. 
 
Stališča starejših do vaj na ravnotežnih stezah smo izmerili s 5-stopenjsko Likertovo lestvico, 
kjer so starejši ocenjevali tako, da so vajo ocenili z oceno 1, v primeru, da jim vaja sploh ni bila 
všeč, z oceno 2, v primeru, da jim vaja ni bila všeč, z oceno 3, če jim vaja niti ni bila, niti jim 
je bila všeč, z oceno 4, v primeru, da jim je bila vaja všeč, ter z oceno 5, v primeru, da jim je 
bila vaja sploh všeč. Rezultati so pokazali, da imajo VAD CAF podobna stališča do vseh vaj na 
ravnotežni stezi, prav tako se njihova stališča med vadbenimi tedni niso statistično značilno 
različno spreminjala. Povzamemo lahko, da so bile članom VAD CAF vaje v povprečju všeč, 
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saj so bile povprečne ocene lažjih vaj (vaje od 1 do 10) med ~3,3 in ~4,7, medtem ko so bile 
bolj zahtevne vaje (vaje od 11 do 20) ocenjene med ~3,63 do ~4,44.  
 
Razpon ocen VAD DSO je bil nekoliko večji, saj so v povprečju ocenjevali lažje vaje (vaje od 
1 do 10) v razponu med ~3,0 in ~4,7, medtem ko so bile težje vaje (vaje 11 do 20) ocenjene v 
razponu med ~2,3 in ~4,7. Povzamemo lahko, da se je pri VAD DSO pokazala nekoliko nižja 
ocena tako pri lažjih, kot tudi težjih vajah, medtem ko se med samimi tedni stališča do 
ravnotežnih vaj ravno tako niso spremenila statistično značilno različno. Skladno s 
predstavljenimi rezultati lahko našo prvo hipotezo (𝐻1), ki navaja, da je povprečno stališče do vaj 
na ravnotežni stezi pozitivno in se med posameznimi tedni ne razlikuje, deloma potrdimo. Pozitivna 
stališča (>3) VAD CAF in VAD DSO do uporabe vaj na ravnotežni stezi, ki je integrirana v bivalno 
okolje, je izjemnega pomena, saj tudi Kolt idr. (2004), ki so opravili študijo na 815 preizkušancih 
(63±7,8 let), ugotavljajo, da je pri starejših, poleg zdravja in kompetentnosti, najpomembnejši razlog za 
vključevanje v vadbo užitek, ki ga vadba nudi. Pomemben dejavnik, ki vpliva na to, da je starejšim 
vadba všeč, je možnost izvedbe vadbe tako, da lahko sami prilagodijo vadbo svojim sposobnostim in 
zmožnostim (Gerževič, 2012). Vsaka postaja naše ravnotežne steze je bila oblikovana tako, da je 
vključevala 20 vaj, ki so bile različnih težavnosti. Vaje od 1 do 10 so bile lažje, vaje od 11 do 20 težje. 
Vsak posameznik pa je lahko samostojno izbiral vaje in postaje, zato je imel možnost v celoti prilagoditi 
vadbo svojim sposobnostim in zmožnostim, kar je verjetno v veliki meri vplivalo na to, da so starejši v 
naši raziskavi izrazili pozitivno stališče do večine vaj, ki so bile sestavni del ravnotežne steze. 
 
Oceno zahtevnosti vadbe na ravnotežnih stezah smo prav tako izmerili s 5-stopenjsko Likertovo 
lestvico. Rezultati so pokazali, da imajo člani VAD CAF podobno mnenje o težavnosti vaj na 
ravnotežni stezi, saj je bil razpon ocen med lažjimi in težjimi vajami podoben (od ~3,7 do ~4,7 
za lažje vaje in med ~3,5 do ~4,5 za težje vaje). Ugotovimo lahko, da člani VAD CAF vaj na 
ravnotežni stezi niso ocenjevali kot zahtevne, saj v povprečju vaj niso ocenili z manjšo oceno 
kot tri. To pomeni, da v povprečju večina članov VAD CAF ni imela težav z ravnotežjem pri 
izvajanju izbranih vaj, prav tako se njihova ocena zahtevnosti med vadbenimi tedni ni 
statistično značilno različno spreminjala. Kljub temu je opazen rahel trend, da so člani VAD 
CAF v zadnjem tednu (4. teden) vaje začeli ocenjevati kot zahtevnejše, za kar je možnih več 
razlogov, eden od njih je lahko tudi utrujenost, saj je bila frekvenca izvajanja vadbe velika 
(3338,5±1924,4 ponovitev), prav tako pa so znotraj posamezne postaje izbirali težje vaje. Tukaj 
je potrebno poudariti, da je vadba ravnotežja učinkovita, če je pravilno odmerjena. Pravilno 
odmerjanje ravnotežne vadbe, temelji na splošno sprejetem principu FITT (F - frekvenca, I – 
intenzivnost, T – trajanje in T – tip vaj) (Thompson, Gordon in Pescatello, 2010). Vse štiri 
spremenljivke so pomembne in določajo akutne in kronične prilagoditve človeka na vadbo. 
Npr. intenzivnost, ki opredeljuje velikost napora posameznika med izvajanjem ravnotežne vaje, 
določa velikost prilagoditev mehanizmov za upravljanje ravnotežja. Farlie idr., (2019) 
ugotavljajo, da je pri pojasnjevanju napredka v ravnotežju, intenzivnost celo pomembnejša od 
ostalih, saj je samo 2,15% variance napredka opredeljenega s trajanjem, frekvenco in tipom 
vaje. Tukaj lahko predpostavimo, da so člani VAD CAF, v večji meri izbirali vaje, ki so bile za 




Razpon ocene zahtevnosti stanovalcev, ki so bili v VAD DSO je bil nekoliko večji, ne glede na 
teden v katerem se je vadba izvajala. Razpon v povprečni oceni lažjih in težjih vaj je bil podoben, saj je 
za lažje vaje znašal od ~2,0 do ~4,5, medtem, ko je za težje vaje znašal med ~2,00 in ~4,2. Glede na 
napisano lahko našo drugo hipotezo (H2), ki je navajala, da bo povprečna ocena zahtevnosti nizka (< 3) 
delno sprejmemo samo za VAD DSO in v celoti zavrnemo za VAD CAF. Glede na to, da so bili 
VAD DSO po sposobnostih slabši kot VAD CAF, takšen rezultat ni presenetljiv. Slabša 
sposobnost skupine VAD DSO se kaže tudi pri rezultatih drugih testov, na primer pri mini 
BESTestu, kjer je bilo skupno število točk tako pred vadbeno intervencijo (VAD DSO 27,2±5 
točke; VAD CAF 34,4±3,7 točk), kot tudi po njej (VAD DSO 28,1±6,2 točk; VAD CAF 
34,5±4,3 točk), pri skupini VAD DSO nižje kor pri VAD CAF. Do istih ugotovitev smo prišli 
tudi pri rezultatih Y-testa, kjer je bilo skupno število točk pri VAD DSO nižje v anteriorni, 
postero-medialni in postero-lateralni smeri. 
 
Vadba stopanja po mreži (angl. Square stepping) je skupinski program vadbe, ki poveča 
socialno vključenost starejših, skozi med vrstniško sodelovanje. Omejeni socialni stiki in 
osamljenost so povezani z večjo ogroženostjo za pojav demence, zato je ohranjanje dobrih 
socialnih omrežij zelo pomembno. Vadba stopanja po mreži je z vidika socialnih interakcij v 
primerjavi z drugimi skupinskimi vadbami drugačna, saj še posebej spodbuja med vrstniško 
spodbujanje, podporo in reševanje problemov, z namenom osvojitve pravilnih vzorcev stopanja 
(Pereira idr., 2014). V naši tretji hipotezi (H3) smo trdili, da bo delež starejših, ki bodo ravnotežno 
stezo uporabljali, najmanj 50 %. V skupini VAD CAF je bil delež starejših, ki so ravnotežno stezo 
uporabljali v povprečju visok in je znašal več kot ~50 % (na posamezni postaji je v štirih tednih 
vadilo ~60 %), v skupini VAD DSO pa je bil delež starejših, ki so ravnotežno stezo uporabljali 
nižji (med ~6 % in ~70 %, na posamezni postaji je v štirih tednih vadilo ~30 %). Podroben 
pregled je pokazal tudi na določene trende pri uporabi ravnotežne steze tako pri VAD CAF kot 
pri VAD DSO. V največ odstotkih (~71,5%)  so na večini postaj člani CAF lažje vaje (1-10) 
izvajali v prvem tednu, v najmanjših odstotkih (~40,9%) pa v drugem tednu, kjer se najnižji 
odstotek pojavi kar pri sedmih od skupno osmih postaj. Pri izvajanju težjih vaj (11-20) se je 
najvišji odstotek izvajanja vaj (~78,0%) pri članih CAF pokazal v tretjem tednu, pri kar šestih 
od skupno osmih postajah, najnižji odstotek (~69,2%) pa v prvem in drugem tednu izvajanja 
vaj. V drugem tednu izvajanja vaj se je tako pri lažjih, kot tudi težjih vajah na večini postaj 
pokazal upad uporabe ravnotežne steze, kar bi lahko pripisali tudi upadu motivacije. V tretjem 
in četrtem tednu pa pri večini postaj opazimo zopet porast uporabe ravnotežne steze, kar bi 
lahko pripisali temu, da so povratne informacije o izvajanju vaj in spodbujanje k uporabi steze, 
ki smo ga izvedli v drugem tednu ponovno povišale raven motivacije za vadbo. Nižji odstotek 
uporabe ravnotežne steze bi lahko pri skupini stanovalcev DSO delno pripisali nižji socialni interakciji 
med stanovalci DSO, kot pa med člani CAF, saj se slednji med vrstniško več družijo na ostalih vadbah 
in dogodkih, medtem ko so stanovalci DSO bolj socialno izolirani zaradi večje prisotnosti kroničnih 
bolezni ter okvar gibalnega aparata. Kljub temu so se tudi pri stanovalcih DSO značilne razlike med 
tedni pokazale na vseh postajah, razen na osmi postaji pri lažjih vajah (vaje od 1 do 10). Pri stanovalcih 
DSO je bilo videti postopno zmanjševanje odstotka uporabe lažjih vaj, saj je bil pri sedmih od osmih 
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postaj v prvem tednu odstotek uporabe lažjih vaj (1-10) najvišji (~43,3%), medtem ko je bil odstotek 
uporabe težjih vaj (11-20), najnižji. Pri uporabi težjih vaj pa se je nakazal ravno obraten trend, saj je bil 
pri petih postajah odstotek uporabe težjih vaj v prvem tednu najnižji, v četrtem tednu pa najvišji. Ti 
rezultati nam pokažejo, da so stanovalci DSO skozi tedne postopno stopnjevali težavnost vaj, ki so jih 
izvajali. Te ugotovitve lahko povežemo s trendom, ki je nakazoval zelo veliko motivacijo za uporabo 
lažjih vaj na ravnotežnih stezah v prvem tednu, in nato postopnim upadom v naslednjih tednih, medtem 
ko se je pri izvajanju težjih vaj tudi tu pokazal ravno obraten trend, ki nakazuje stopnjevanje motivacije 
za izvedbo težjih vaj, iz tedna v teden. Naša tretja hipoteza (H3) je navajala, da bo delež starejših, ki so 
ravnotežno stezo uporabljali, najmanj 50 %. Glede na zgoraj navedene rezultatelahko H3 delno 
sprejmemo, saj se je trditev potrdila le pri skupini članov CAF, pri stanovalcih DSO pa je bil odstotek 
uporabe ravnotežne steze manj kot 50 % (na posamezni postaji dosega ~30 %), zato je H3 samo delno 
potrjena.  
 
Tudi Shellington idr. (2017), so v svoji 12 tedenski raziskavi o izvedljivosti vadbe stopanja po mreži v 
domovih starejših občanov ugotovili, da je bila povprečna uporaba vadbenih stez, le 40,5%. Zabeležili 
pa so tudi, da je bila uporaba steze tistih, ki so bili programu predani (to pomeni, da so sodelovali v več 
ko 50% vadbenih enot), 77%, kar je nakazovalo na to, da so stezo bolj uporabljali tisti v varovanih 
stanovanjih, kot pa stanovalci doma starejših občanov, kar sovpada z ugotovitvami naše raziskave.  
 
Uporaba ravnotežne steze je bila pri članih CAF višja kot pri stanovalcih DSO, kar bi lahko pripisali 
manjši motiviranosti za vadbo pri stanovalcih DSO, saj je pri mnogih starejših začetek udejstvovanja v 
nekem vadbenem programu ali vadbeni intervenciji velika sprememba, ki se ji včasih težko prilagodijo. 
Če želijo uspešno slediti takšni spremembi v svojem vsakdanu, se morajo spremembe najprej zgoditi v 
njihovem vedenju (Muse, 2005). Velik del pri takšnih spremembah so motivacijski faktorji in ovire, ki 
starejše odvračajo od sodelovanja v nekem vadbenem programu. Deci in Ryan (1985) sta opredelila 
pojma notranje in zunanje motivacije. Pri notranji motivaciji človek neko aktivnost izvaja 
zaradi aktivnosti same in ker pri tem uživa, medtem ko pri zunanji motivaciji motivira tisto, kar 
opravljeni aktivnosti sledi, kot na primer izboljšanje zdravja, boljše ravnotežje. Yardley idr. 
(2006) so ugotovili, da so bili starejši odrasli motivirani za sodelovanje v vadbi moči in 
ravnotežja z vidika uživanja v vadbi, izboljšanja zdravja, dobrega počutja, neodvisnosti in ne 
le zaradi zmanjšanja možnosti padcev. De Groot in Fagerstorm (2011) sta v svoji raziskavi opisala 
motivacijske faktorje in ovire starejših odraslih, ki se udeležujejo skupinske vadbe usmerjene 
v prevencijo padcev. Rezultati so pokazali, da so dejavniki, ki motivirajo starejše odrasle k 
vztrajanju v neki vadbi želja, da ostanejo neodvisni od drugih, ohranjajo svoje trenutno 
zdravstveno stanje in izboljšajo ravnotežje in zmožnost hoje. Ovire, ki so jih omejevale, da bi 
se z vadbo ukvarjali pa so bile slabo zdravstveno stanje, pomanjkanje motivacije, neprijetna 
predhodna izkušnja z udejstvovanjem v skupinski vadbi in dejavniki okolja. S takšnimi 
ugotovitvami lahko pridemo do zaključka, da ni dovolj, da se ravnotežna steza le postavi v 
okolje starejših in se jim s tem omogoči, da na njej vadijo, vendar bi bilo potrebno vključiti še 
tudi motivacijske spodbude, ki bi stanovalce DSO dodatno spodbudile k vključevanju v 
vadbeno intervencijo. Npr. dokazano je, da starejši odrasli z večjo verjetnostjo začnejo s 
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programom vadbe ali pa v njem vztrajajo, če je le ta priporočen s strani zdravstvenega osebja 
(De Groot in Fagerstorm, 2011).  
 
Učinkovito delovanje senzornih sistemov se kaže v učinkovitih gibalnih strategijah, ki 
omogočajo upravljanje drže in ravnotežja po različnih motnjah (Horak, 2006). V naši raziskavi 
smo s testi senzorne organizacije merili statično ravnotežje v treh pogojih: stoja na trdi podlagi 
z odprtimi očmi, stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi in stoja na mehki podlagi z odprtimi očmi. 
Pri nalogah, ki so se izvajale na mehki podlagi smo želeli izboljšati strategijo kolka ter vidni in 
vestibularni priliv, medtem ko smo pri nalogi, ker so bile oči zaprte želeli povečati priliv informacij iz 
vestibularnega in somatosenzornega sistema. Ne glede na to, da so bile v vadbo na ravnotežni stezi 
vključene podobne gibalne in senzorne strategije pri VAD CAF pri vseh testih senzorne 
organizacije (t.j. stoja na trdi podlagi z odprtimi/zaprtimi očmi, stoja na mehki podlagi z 
odprtimi očmi) ni prišlo do statistično značilnega znižanja skupne hitrosti OSRP in hitrosti 
OSRP v anteriorno - posteriorni (AP) in medialno - lateralni (ML) smeri. Tudi druge raziskave so že 
pokazale, da se je pri vadbi ravnotežja najbolj izboljša tista naloga, ki jo treniramo, medtem ko se ostale 
ravnotežne naloge (ki jih neposredno ne treniramo) izboljšajo v manjši meri (Kümmel, Kramer, Gibon 
in Gruber, 2016) ali pa do izboljšanja sploh ne pride (Serrien idr., 2017). Natančneje, v raziskavi, 
ki so jo izvedli Serrien idr. (2017), so ugotavljali kolikšen je prenos učinkov vadbe ravnotežja 
iz ene naloge na drugo nalogo. Merjenci so sodelovali v šest tedenskem vadbenem programu, 
ki je obsegal devet 30 minutnih vadb hoje po traku (angl. slackline). Za namen testiranja so 
merjenci pred in po vadbeni intervenciji morali izvesti dve ravnotežni nalogi: stojo na traku in 
flamingo test. Pri obeh nalogah so merjenci prejeli navodilo, da enonožno stojo vzdržujejo 15 
sekund. Stojo na traku  so preizkušanci izvajali tako, da so stopili na sredino traku (dolžina 
traku je bila 4m, širina 5cm), pri Flamingo testu, pa so stali na leseni brvi (širina 4cm). Obe 
testni nalogi sta bili izvedeni trikrat. Preizkušanci so pri izvedbi obeh testov se je pokazali 
statistično značilno izboljšanje nadzora drže in ravnotežja (čas stanja), vendar je bilo izboljšanje 
časa stoje na traku, ki je predstavljala enako nalogo, ki so jo merjenci v vadbeni intervenciji 
trenirali, trikrat večje kot pri Flamingo testu. Ta nizek prenos nakazuje na specifičnost vadbe 
ravnotežja, ker se v večji meri izboljša naloga, ki jo treniramo, prenos na ostale naloge pa je 
majhen, ali pa ga sploh ni (Serrien idr., 2017). V naši raziskavi so bili testi senzorne organizacije 
izvedeni v bilateralni stoji, medtem ko je vadba na ravnotežni stezi vključevala predvsem hojo 
po zmanjšani ali mehki podporni površini in ohranjanje ravnotežnega položaja v unilateralni 
stoji. To je pomemben dejavnik, ki je povzročil, da po vadbi na ravnotežni stezi, ni prišlo do 
statistično značilnega znižanja hitrosti gibanja OSRP med stojo v različnih senzornih pogojih 
pri VAD CAF. 
 
Tudi Gibon, Gruber in Kramer (2015) so v svoji raziskavi ugotavljali, ali vadba ravnotežja izboljša 
rezultat le v ravnotežni nalogi, ki jo treniramo ali tudi v ne trenirani nalogi. V raziskavo so 
vključili 40 zdravih odraslih (25±4 let) in jih razdelili na dve vadbeni skupini in kontrolno 
skupino. Za vadbene skupine je bil vadbeni protokol isti, in sicer 6 vadbenih enot v dveh tednih, 
z najmanj enim dnevom počitka med dvema vadbenima enotama. Vsaka vadbena enota je bila 
sestavljena iz 20 ponovitev, razdeljenih v štiri sklope po pet ponovitev posamezne vaje. Vsaka 
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ponovitev je trajala 20 sekund, med ponovitvami pa je bilo 10 sekund počitka. Med serijami je 
bila ena minuta počitka, skupni čas vadbene enote je bil tako približno 15 minut. Vadbeni 
skupini sta vadili na različnih vadbenih napravah, vadbena količina in vsebina ravnotežne 
vadbe, pa je bila pri skupinah enaka. Ena skupina je tako vadila na napravi, ki je bila sestavljena 
iz premikajoče se platforme, vpete na kovinsko ogrodje. Preko elektromagneta je bila platforma 
v začetnem položaju postavljena 2,5 cm od njenega središča, od tu pa so magnet lahko izklopili, 
kar je povzročilo nihanje z začetno amplitudo 5 cm. Naloga merjenca je bila da ta nihanja 
zmanjša (nihanje povzročeno s strani platforme in nihanje, ki jih je merjenec povzročil z 
gibanjem) kolikor hitro lahko, med enonožno stojo. Druga naprava je bila ravnotežna T – deska, 
kjer so morali merjenci med enonožno stojo nagniti  ravnotežno desko do horizontalnega 
položaja in v tem položaju vztrajati. Ena vadbena skupina je izvajala vadbo na napravi v medio-
lateralni smeri (ML), druga vadbena skupina pa je izvajala vadbo na ravnotežni T-deski v ML 
smeri. Vadbeni napravi sta bili izbrani zato, ker se pogosto uporabljata v vadbenih procesih in 
pri testiranjih. Za namene testiranja je moral vsak merjenec izvesti 4 ravnotežne naloge: (1.) na 
ravnotežni deski z stopali postavljenimi tako, da so dosegli medio-lateralne motnje, (2.) na T- 
deski tako, da so dosegli motnje v antero-posteriorni smeri (AP), (3.) na napravi v ML smeri, 
in (4.) v AP smeri. Vadbo in testiranja so vedno izvajali bosi in vedno na isti nogi. Pri napravi 
so imeli roke v bokih, pogled pa fiksiran na točki, označeni na steni v višini oči. Po koncu 
vadbene intervencije je skupina, ki je vadila na T-deski v ML smeri, to vajo izvajala bolje kot 
druga vadbena skupina in kontrolna skupina, vendar pa ni bolj izboljšala  kot kontrolna skupina 
izvedbo v treh ne treniranih nalogah. Podobno je vadbena skupina, ki je vadila na napravi v ML 
smeri, na testiranju v tej nalogi dosegla značilno boljše rezultate, kot ostale vadbene skupine. 
Skupina, ki je vadila na T-deski v ML smeri ni pokazala velikega izboljšanja glede na skupino, 
ki je izvajala isto nalogo, vendar v AP in ne ML smeri. Prav tako je skupina, ki je vadila na 
napravi v ML smeri, ni imela boljših rezultatov, ko se je pri isti nalogi spremenila smer motnje 
v AP smeri. Kot so pričakovali, je skupina, ki je vadila v ML smeri imela boljše rezultate od 
drugih skupin, saj je bila naloga čisto enaka tisti, ki so jo trenirali. Tako da se je tudi pri tej 
raziskavi pokazala specifičnost vadbe ravnotežja (Gibon, Gruber in Kramer, 2015). Tudi pri 
naši raziskavi, bi lahko manjšo spremembo v izvedbi testov senzorne organizacije pripisali 
specifičnosti treninga ravnotežja, saj vadba ni povzročila večjega napredka. Podobno so v svoji 
raziskavi ugotovili tudi Kümmel, Kramer, Gibon in Gruber (2016), kjer je bil učinek vadbe 
skoraj desetkrat manjši pri netrenirani nalogi, kljub temu da sta si bili nalogi z vidika postavitve 
telesa in motnje ravnotežja, zelo podobni. 
 
Naslednji pomemben dejavnik, ki je lahko povzročil, da se hitrost OSRP med paralelnimi 
stojami v različnih senzornih okoljih ni v večji meri znižala, je tudi trajanje uporabe ravnotežne 
steze. VAD CAF je na ravnotežni stezi vadili le štiri tedne, zato bi lahko takšne rezultate testov 
senzorne organizacije pripisali tudi prekratkemu trajanju vadbene intervencije, saj ima po 
ugotovitvah Lesinski, Horobágyi, Muehlbauer, Gollhofer in Granacher (2015) največje učinke na 
izboljšanje ravnotežja vadba, ki traja od 11 do 12 tednov, s tremi vadbenimi enotami tedensko, dolgih 
31 do 45 minut, kar skupno znaša 91 do 120 minut ravnotežne vadbe tedensko. Prav tako je bil pri 
skupini aktivnih starejših problem ta, da so na dnevni ravni že prej obiskovali veliko število aktivnosti 
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in organiziranih vadb, ter bili zato tudi manj ogroženi za padce. Pri njih je bilo pri njih okno za napredek 
manjše kot pri VAD DSO, ki so na dnevni ravni bili veliko manj aktivni, kar potrjujejo tudi v raziskavi 
Cambella idr. (1997).  
 
Predhodno nižja gibalna aktivnost preizkušancev, ki so sodelovali v skupini VAD DSO, je 
najverjetneje povzročila, da so, v primerjavi z VAD CAF napredovali pri izvedbi paralelne stoje 
v različnih senzornih pogojih. Pri skupini VAD DSO, ki je vadila na ravnotežni stezi, je pri 
paralelni stoji na trdi podlagi z odprtimi očmi sicer prišlo do statistično značilnega znižanja 
skupne hitrosti (7,9%) in hitrosti gibanja OSRP (10,4%) v AP smeri (p<0,1), vendar se ti 
spremembi nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO. Pri paralelni stoji 
na trdi podlagi z odprtimi očmi pri VAD DSO in KON DSO, v ML smeri ni prišlo do statistične 
značilnega znižanja hitrosti OSRP, kar lahko delno pripišemo pogojem, v katerih se je izvajalo testiranje, 
saj so merjenci teste senzorne organizacije izvajali v paralelni stoji, ki je bolj primerna za spremljanje 
izboljšanja gibanja OSRP v AP smeri, medtem, ko bi za spremljanje izboljšanja gibanja OSRP v ML 
smeri bila bolj primerna tandemska stoja. Prav tako pri VAD DSO in KON DSO ni bilo statistično 
značilnih razlik v pogojih paralelne stoje z zaprtimi očmi na trdi podlagi. Razlog za takšne rezultate bi 
lahko bil ta, da se pri stoji na trdi podlagi z zaprtimi očmi kar v 70% zanašamo na informacije in 
somatosenzornega priliva, vadba na ravnotežni stezi pa je bila izvedena v pogojih, kjer so bile oči odprte, 
ter na dveh postajah tudi na mehki podlagi, kjer pa je senzorni priliv informacij drugačen (Horak, 2006; 
Peterka, 2002). 
 
Z izvedbo nalog na na mehki podlagi izpopolnjujemo strategijo kolka ter vidni in vestibularni priliv 
informacij za upravljanje ravnotežja, saj stanje na mehki podlagi zaradi svoje nestabilnosti zmanjšuje 
natančnost somatosenzornega priliva informacij, kar posledično poveča zanašanje na vidno in 
vestibularno informacijo (Horak, 2006). Pri paralelni stoji na mehki podlagi z odprtimi očmi je pri 
VAD DSO in KON DSO prišlo do statistično značilnega znižanja tako skupne hitrosti OSRP (p<0,1), 
kot hitrosti OSRP v AP smeri (p<0,1). V ML smeri je pri enakih pogojih (mehka podlaga, odprte oči) 
prišlo do statistično značilnega znižanja hitrosti OSRP (10,7%) le pri KON DSO (p<0,1). Tudi Rugelj 
idr., (2009) so v svoji raziskavi preverjali učinke za ravnotežje specifične vadbe pri petindvajsetih 
aktivnih starejših osebah (70±1,8 let). Vadbena intervencija je obsegala dve vadbeni enoti tedensko po 
60-70 minut in je trajala 12 tednov. Vsaka vadbena enota je bila razdeljena na dva enaka vsebinska dela, 
eden je bil namenjen ohranjanju splošne telesne aktivnosti in gibljivosti, drugi del pa je bila krožna 
vadba, katere namen je bil povečati ravnotežno zahtevnost same aktivnosti. Tako kot v naši raziskavi, 
se je tudi v raziskavi Ruglej idr., (2009) pokazala statistično značilna razlika pri zmanjšanju hitrosti 
gibanja OSRP vadbene skupine (p<0,01) med stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi, prav tako so 
ugotovili značilno razliko pri medio-lateralnem gibanju OSRP (p<0,001). 
 
Na osnovi teh ugotovitev lahko našo četrto hipotezo (H4), ki pravi, da se bo pri testih senzorne 
organizacije pri vadbeni skupini v primerjavi s kontrolno skupino, hitrost prijemališča sile reakcije 
podlage (OPSR) v anteriorno - posteriorni (AP) in medialno - lateralni (ML) smeri bolj znižala, v celoti 
zavrnemo za skupino VAD CAF in jo delno sprejmemo za skupino VAD DSO. Pri VAD DSO se v 
stoji na trdi podlagi in pri stoji na mehki podlagi nakazuje izboljšanje upravljanje ravnotežja v AP smeri. 
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Vadba stopanja po mreži je namreč način vadbe, ki vključuje gibanje spodnjih okončin s hkratno 
kognitivno funkcijo in vključitvijo elementov delovnega spomina ter zahteva vidno-prostorsko zaznavo. 
Zaradi teh lastnosti ta vadba pomembno povezuje delovanje frontalnega in parientalnega režnja 
(Shellington in Erin, 2017). Naloga frontalnega režnja je namreč izvrševanje opravil, medtem ko je 
parientalni reženj pomemben za senzoriko in s tem zavedanja telesa in svojega položaja v prostoru. 
Vadba stopanja po mreži je podobna vadbi Tai Chi-ja ali joge, takšne oblike vadbe pa lahko po njihovih 
ugotovitvah povečajo občutljivost propriocepcije ter s tem izboljšajo živčno-mišični nadzor, kar 
posledično privede tudi do zmanjšane ogroženosti za padce (Shellington in Erin, 2017). 
 
Za stojo na eni nogi in hkratno izvajanje dinamične gibalne naloge je potrebna proksimalna 
stabilnost trupa in medenice (Regner in Rugelj, 2016). Y- test je test dinamičnega ravnotežja, 
katerega rezultat je odvisen od mišične moči spodnjega uda, učinkovite propriocepcije, živčno-
mišične kontrole in ustreznega obsega gibanja kolka, kolena in gležnja (Norris in Trudelle-
Jackson, 2011). V naši raziskavi se je pri skupini VAD CAF po vadbeni intervenciji pri Y-testu, 
doseg z nogo v anteriorni smeri povečal (p<0,001), do statistično značilnega povečanja je prišlo 
tudi pri skupini KON CAF (p<0,01). Med skupinama po vadbi ni prišlo do statistično značilnih 
razlik, zato je napredek verjetno posledica učenja med izvedbo testa, saj večkratna 
izpostavljenost neki motnji nadzora drže in ravnotežja, povzroči učenje bolj učinkovitih 
strategij vzdrževanja ravnotežnega položaja (Keklicek, Kirdi, Yalcin, Yuce in Topuz, 2019). 
tako lahko izboljšanje rezultatov vadbene skupine pripišemo večji učinkovitosti strategije 
gležnja, kot posledica vadbe na trdih površinah, ter izboljšanju kolčne strategije, kot posledica 
vadbe na mehkih površinah. Med procesom adaptacije naj bi namreč prišlo do vsaj dveh 
prilagoditev, kratkotrajne adaptacije ki zmanjša nihanje težišča telesa preko spremembo 
strategije (npr. povečanje togosti v skočnem sklepu), ali pa do ponovnega procesiranja 
senzoričnih informacij (Munro in Herrington, 2010). Wrisley idr. (2007) menijo, da bi starejši 
za doseganje platoja učenja potrebovali večje število ponovitev kot mlajši odrasli. Rezultat testa 
dosega z nogo v osmih smereh (ang. astar excursion test) katerega krajša različica je Y-test, 
uporabljen v naši raziskavi, naj bi se stabiliziral po štirih ponovitvah izvedbe testa, razlika v 
normaliziranih rezultatih pa naj bi bila vsaj 6-8%, da bi lahko govorili o učinkih naloge in ne o 
posledici učenja (Munro in Herrington, 2010).  
 
Za najbolj optimalno upravljanje drže in ravnotežja so pomembne informacije iz vseh senzornih 
sistemov, saj njihova integracija zagotavlja informacijo o položaju telesa glede na njegovo 
podporno površino in okolico (Kennedy in Inglis, 2002). S procesom staranja se starejši vse 
bolj zanašajo na informacije iz vidnega priliva, pri dosegih z nogo v postero-medialni in 
postero-lateralni smeri pa se ne morejo zanašati na vidno informacijo, saj ves čas gledajo v 
smeri naprej, posledično se za pridobitev informacij bolj zanašajo na somatosenzorni in 
vestibularni sistem (Rugelj, 2014). To se vidi tudi pri naših rezultatih saj je v postero-medialni 
in postero – lateralni smeri prišlo do statistično značilnega izboljšanja tako pri VAD CAF 
(p<0,001), kot tudi KON CAF (p<0,001) skupini, vendar pa je bil napredek VAD CAF pri 
dosegu z nogo postero-lateralno in postero-medialno večji, kot napredek KON CAF (oba 
p<0,05). Večji napredek vadbene skupine, v primerjavi s kontrolno skupino bi lahko pripisali 
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večji učinkovitosti vestibularnega in somatosenzornega sistema pri skupini VAD CAF, kot 
posledica vadbene intervencije. Vadba stopanja na mreži (angl. Square stepping) namreč 
izboljša nevralno funkcijo preko zmanjšanja latence odziva, bolj učinkovite rekrutacije mišic, 
ki s svojo aktivnostjo uravnavajo držo in izboljšanja interpretacije senzornih informacij. 
Dolgoročno izvajanje korakov v različnih smereh pa izboljšuje hitrost obdelave informacij in 
psihomotorične procese za izvedbo hitrega odziva s stopanjem v različne smeri, ob spotiku ali 
zdrsu (Shellington in Erin, 2017).  
 
Po vadbi se spremembi v dosegu anteriorno nista statistično značilno razlikovali med VAD 
DSO in KON DSO (F1,20=2,96; p>0,05; slika 118). 
 
Pri skupini VAD DSO je bil napredek manj izrazit, saj je pri Y- testu v anteriorni smeri prišlo 
do statistično značilnega izboljšanja pri dosegu z nogo (p<0,01), po vadbi se spremembi v 
dosegu anteriorno nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO. Pri 
dosegu z nogo v postero-medialni smeri je do statistično značilnega izboljšanja prišlo v VAD 
DSO (p<0,01) in KON DSO (p<0,1), medtem ko se po vadbi spremembi v dosegu nista 
statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO. Pri dosegu z nogo v postero-
lateralni smeri je prav tako prišlo do statistično značilnega izboljšanja tako v VAD DSO 
(p<0,1), kot tudi v KON DSO (p<0,01). Po vadbi se spremembi v dosegu v postero-lateralni 
smeri nista statistično značilno razlikovali med VAD DSO in KON DSO. Izboljšanje rezultata 
v KON DSO, bi lahko tudi tu prav tako delno pripisali učinku učenja, saj sta v svoji raziskavi 
Regner in Rugelj (2016) ugotovila, da je pri starejših odraslih največji učinek učenja ravno v 
postero-lateralni smeri dosega z nogo.  
 
Večji napredek skupine VAD CAF, v primerjavi z VAD DSO lahko pripišemo večjemo številu 
ponovitev vaj skupine VAD CAF na postajah, kjer se je vadilo v pogojih, ki bi lahko vplivali 
na boljši rezultat Y-testa. To so prva postaja (barvne črte), kjer je hoja po barvnih črtah 
zahtevala uskladitev vidne informacije s postavitvijo noge, natančnost zadevanja cilja z nogo 
ter ustrezno dinamično ravnotežje. Povprečna frekvenca vadbe na tej postaji za VAD CAF je 
bila 429,4±224,4 ponovitev, medtem ko je bila pri VAD DSO frekvenca skoraj za polovico 
manjša, in sicer 288,8±278,4 ponovitev. Na peti postaji, kjer se je podaljševal čas stoje na eni 
nogi med dotikanjem barvnih kvadratov na steni, do naloge zahtevale stabilnost v stoji na 
manjši podporni površini ter predvidevanje prenosa TT zaradi doseganja z nogo v različnih 
smereh. Povprečna frekvenca vadbe na tej postaji je bila pri VAD CAF 327,8±226,6 ponovitev, 
pri VAD DSO pa nekoliko nižja 290,7±292,5 ponovitev. Na šesti postaji, kjer so se starejši 
dotikali krogov na steni so naloge zajemale približevanje projekcije težišča telesa k robu 
podporne ploskve, hkrati pa je bila poleg gibalne naloge vključena tudi kognitivna naloga. 
Povprečno število ponovitev na šesti postaji je bilo pri VAD CAF 425,0±316,4 ponovitev, pri 
VAD DSO pa 253,6±295,0 ponovitev. 
 
Našo peto hipotezo (𝐻5), ki pravi da bo vadba ravnotežja na ravnotežni stezi podaljšala dosege z nogo 
med Y-testom, v antero, postero-medialni in postero-lateralni smeri, delno sprejmemo. Popolnoma jo 
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lahko zavrnemo za stanovalce DSO in delno sprejmemo za člane CAF, saj se je pri njih postero-
medialna in postero-lateralna smer dosega izboljšala. 
 
Za najbolj učinkovito uravnavanje drže in ravnotežja je pomembno usklajeno delovanje številnih 
sistemov, zato je Mini BESTest sestavljen iz nalog, ki ocenjujejo proaktivno ali anticipacijsko, reaktivno 
ali kompenzacijsko uravnavanje drže in ravnotežja, iz ocene sposobnosti organizacije senzoričnih 
sistemov in ocene ravnotežja med hojo. Število točk, doseženih pri testu, se tako uporablja za oceno 
sistemov, udeleženih pri uravnavanju ravnotežja (Rudolf, Goljar in Vidmar, 2015). V naši 
raziskavi je skupno število točk pri VAD CAF pred vadbo znašalo 34,4±3,7 točk, po vadbi pa 
34,5±4,3 točk. Pri KON CAF je število točk pred vadbo znašalo 36,4±1,4 točk, po vadbi pa 
36,9±1,3 točk. Rugelj in Sešek (2019) sta v svoji raziskavi ugotavljala kakšna je bila ocena 
učinka tal in stropa modificiramega mini BESTesta pri starejših odraslih in ugotovila, da nihče 
iz skupine aktivnih starejših pri testu ni dosegel najnižjega števila točk, najvišje število točk pa 
je doseglo le 5% aktivnih starejših, kar pomeni, da ocenjevalna lestvica ni dosegla učinka tal 
ali stropa. Da bi  test dosegel učinek stropa, bi moralo zgornjo mejo doseči več kot 15-20% 
preiskovancev (Blum in Kornern-Bitensky, 2008). Se pa je učinek stropa pri aktivnih starejših  
pokazal kar v 8 od 14-ih posameznih nalog, in sicer pri vstajanju iz sedečega položaja, 
zaščitnemu koraku naprej in vstran, pri paralelni stoji z odprtimi očmi, pri stoji na klančini z 
zaprtimi očmi, pri spremembi hitrosti hoje, hoji z obratom okoli svoje osi ter pri nalogi 
prestopanja ovir. Učinka tal v raziskavi ni bilo pri nobeni nalogi mini BESTesta, kot 
najzahtevnejša naloga pri akupini aktivnih starejših pa se je izkazal časovno merjeni test Vstani 
in pojdi s kognitivno nalogo, ki spada v sklop nalog, ki podajo oceno ravnotežja med gibanjem. 
Tudi Ban, Sevšek in Rugelj (2017) so ugotovili, da je test Vstani in pojdi s kognitivno nalogo, 
najzahtevnejša naloga v skupini starejših odraslih. 
 
Glede na raziskavo Godija idr. (2013), je pri osebah z različnimi motnjami ravnotežja, najmanjše 
klinično pomembno število točk za prikaz napredka, kot posledica neke vadbene intervencije, 4 točke. 
Sešek (2019) ocenjuje, da pri modificirani različici mini BESTesta, ta zaznavna razlika znaša 6 točk. V 
naši raziskavi je bilo pri VAD DSO število točk modificiranega mini BESTesta pred vadbo 
27,2±5,0 točk, po vadbi pa 28,1±6,2 točk. Pri KON DSO je bilo število točk pred vadbo 
24,4±4,8 točk, število točk po vadbi pa 24,9±6,0 točk. Rugelj in Sešek (2019) sta v svoji 
raziskavi prav tako ugotovila, da nihče iz skupine starejših odraslih, ki so bivali v 
institucionaliziranem okolju, pri testu ni dosegel niti najnižjega, niti najvišjega števila točk, kar 
pomeni da učinka tal in stropa ni bilo zaznati. Je pa prišlo do učinka tal pri 5 od 14ih posameznih 
nalog, in sicer pri stoji na prstih, stoji na eni nogi, stoji na penasti podlagi z zaprtimi očmi, hoji 
z obratom okoli svoje osi in časovno merjenemu testu Vstani in pojdi, s kognitivno nalogo. 
Največ starejših odraslih je neuspešno dokončalo nalogo stoje na eni nogi, ki sodi v skupino 
nalog, ki ocenjujejo proaktivno oz. anticipacijsko ravnotežje. Tudi Franchignoni, Horak, Godi, 
Nardone in Giordano (2010), so preko analize težavnosti posameznih nalog, kot najzahtevnejšo 




Povprečno število točk pri članih CAF je bilo pri mini BESTestu precej višje kot povprečno število točk 
pri stanovalcih DSO, kar nam pove, da so bili z vidika ohranjanja ravnotežnega položaja člani CAF 
boljši od stanovalcev DSO, kar pa smo glede na razlike v stopnji aktivnosti obeh skupin, pričakovali, 
prav tako pa so člani CAF (3338,5±1924,4 ponovitev) na ravnotežni stezi v skupnem povprečju izvedli 
več ponovitev kot stanovalci DSO (2347,2±2070,5 ponovitev). Kljub temu pa stanovalci DSO 
povprečno niso imeli tako nizkega rezultata točk, da bi jih uvrstili med tiste, ki so za padce bolj ogroženi, 
saj so Leddy, Crowner in Earhart (2011) ugotovili, da so tisti, ki na mini BESTestu dosežejo manj kot 
20 točk, za 65% bolj ogroženi za padce, kot pa tisti, katerih rezultat je višji od 20 točk, saj se njihova 
verjetnost, da doživijo epizodo padca, zmanjša na 7%. S temi ugotovitvami lahko našo šesto 
hipotezo (H6), ki je trdila, da se bo pri modificiranemu mini BESTestu, pri VAD CAF in VAD DSO 






Staranje povzroči degenerativne spremembe živčno-mišičnega sistema, ki med drugim 
privedejo tudi do slabšanja nadzora ter upravljanja drže in ravnotežja, kar pogosto pripelje do 
padcev. Upravljanje drže in ravnotežja med stojo in premikanjem po prostoru temelji na 
integraciji signalov iz treh senzornih sistemov: vidnega, vestibularnega in somatosenzornega 
sistema (Blaszczyk, Bacik in Juras, 2003; Iwasaki in Yamasoba, 2015). Starejši, ki doživijo 
padec imajo oslabljeno delovanje senzo-motoričnega sistema, odgovornega za nadzor drže in 
ravnotežja, manjšo mišično moč, zmanjšane obsege gibanja v sklepih in daljše reakcijske čase, 
kar vodi do povečanja tveganja za padec (Joshua, Vivian, Unnikrishnan in Mithra, 2014). Pri 
preprečevanju padcev starejših oseb je zelo pomembna preventiva, znotraj nje pa je 
najpomembnejša vadba (Taylor idr., 2012). Vadba ravnotežja posameznika uči, kako upravljati 
držo in ravnotežje med gibalnimi nalogami ter kako obdržati in/ali vrniti TT znotraj podporne 
površine (Hess in Woollacott, 2005). Količina vadbe za izboljšanje ravnotežja mora biti velika, 
takšno količino vadbe lahko pri starejših zagotovimo le z integracijo vadbe v vsakodnevno 
življenje. Prednost take integrirane vadbe je, da se lahko naloge izvajajo večkrat dnevno, s 
čimer zagotovimo veliko količino vadbe, hkrati pa to od ljudi ne zahteva dodatnega časa.  
 
V ta namen smo za namen magistrske naloge razvili ravnotežno stezo, ki je temeljila na principu 
hoje po mreži (SSE). Vadba stopanja po mreži ima namreč pozitivne učinke na izboljšanje 
telesne zmogljivosti, vpliva na hojo, in ima pozitivni kognitivni vpliv (Vieira idr., 2013), prav 
tako je učinkovito sredstvo, s katerim lahko izboljšamo ravnotežje, preprečimo padce in 
zmanjšamo simptome depresije (Pereira in Stella, 2014). Vadba na ravnotežni stezi je bila 
organizirana v obliki osmih postaj, na vsaki postaji je bilo na voljo 20 vadbenih kartonov, ki so 
se stopnjevali po težavnosti izvedbe naloge. Ravnotežne steze so bile nameščene v DSO Fužine in 
v Centru aktivnosti Fužine. Nahajale so se na hodnikih, ki jih starejši večkrat dnevno uporabljajo. Vaje 
so bile tekstovno opisane in slikovno prikazane na vadbenih kartončkih, ki so bili nameščeni na stojalih 
zraven vsake vadbene postaje. 
 
V raziskavi smo preverjali učinke integracije vadbenih postaj za ravnotežje v bivalno okolje 
starejših. Preizkušanci, ki so sodelovali v raziskavi, so stanovalci doma za starejše občane 
Fužine. Stanovalci DSO in člani CAF so bili razdeljeni v dve skupini, in sicer v vadbeno in 
kontrolno skupino. Vadbeni skupini sta uporabljali ravnotežno stezo, ki je bila integrirana v 
bivalno okolje, kontrolna skupina vadbenih stez in postaj ni uporabljala. Učinke vadbe smo 
preverjali po štiri tedenski uporabi ravnotežne steze, ki je bila integrirana v bivalno okolje. 
Poleg učinkov vadbe na ravnotežje starejših, smo preverjali tudi stališče do uporabe ravnotežne 
steze, oceno zahtevnosti in deleže preizkušancev, ki so stezo uporabljali. 
 
Rezultati naših meritev so pokazali, da so imeli VAD CAF podobna stališča do vseh vaj na 
ravnotežni stezi, prav tako se njihova stališča med vadbenimi tedni niso statistično značilno 
različno spreminjala. Pri VAD DSO se je pokazala nekoliko nižja ocena tako pri lažjih, kot tudi 
težjih vajah, medtem ko se med samimi tedni stališča do ravnotežnih vaj ravno tako niso 
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statistično značilno spreminjala. Kljub temu je opazen rahel trend, da so člani VAD CAF v 
zadnjem tednu vaje začeli ocenjevati kot zahtevnejše. Razpon ocene zahtevnosti stanovalcev, 
ki so bili v VAD DSO je bil nekoliko večji, ne glede na teden v katerem se je vadba izvajala. Za 
najbolj optimalno upravljanje drže in ravnotežja je pomembna integracija informacij iz vseh 
senzornih sistemov. Pri vseh testih senzorne organizacije pri VAD CAF ni prišlo do statistično 
značilnega znižanja skupne hitrosti oprijemališča sile reakcije podlage (OSRP) in hitrosti OSRP 
v AP in ML smeri. Pri VAD DSO se je statistično značilno znižanje skupne hitrosti OSRP 
pokazalo v pogojih paralelne stoje na trdi podlagi z odprtimi očmi, medtem ko pri ostalih 
parametrih ni prišlo do statistično značilnih razlik. Pri Y-testu je pri VAD CAF in KON CAF 
prišlo do izboljšanja rezultata v vseh treh smereh dosega. Pri VAD DSO in KON DSO je do 
izboljšanja prišlo v postero-medialni in postero-lateralni smeri, medtem ko je rezultat v 
anteriorni smeri izboljšala le skupina VAD DSO. Pri rezultatih mini BESTesta je bilo 
povprečno število pri članih CAF višje kot pri stanovalcih DSO. 
 
Pomembna omejitev naše raziskave je trajanje vadbenega obdobja, saj je vadbena intervencija 
trajala le štiri tedne, za optimalne rezultate, pa bi se morala izvajati vsaj 11 do 12 tednov 
(Lesinski idr., 2015). Prav tako je bilo tekom vadbe premalo spodbujanja in motiviranja 
starejših za vadbo, kar se je pokazalo predvsem pri rezultatih skupine VAD DSO, ki so imeli v 
povprečju precej nižje število ponovitev posamezne vaje, na posamezni postaji. Ni namreč 
dovolj, da vadbeno stezo le postavimo v bivalno okolje starejših, temveč bi bilo potrebno pri 
stanovalcih DSO potrebno izvesti tudi razne motivacijske oz. psihološke intervencije, ki 
spreminjajo vedenja in bi posledično pozitivno vplivale na količino uporabe ravnotežne steze. 
Stanovalci DSO imajo namreč manjšo motivacijo za vadbo kot člani CAF, kjer je količina 
vadbe tudi brez takšnih intervencij zadostna, saj se v Centru aktivnosti Fužine srečujejo z 
namenom udeleževanja na športnih aktivnostih. 
 
Z dobljenimi rezultati smo ugotovili, da ima vadba na ravnotežnih stezah, integriranih v bivalno 
okolje starejših pozitiven vpliv na ravnotežje starejših, zato bi bilo dobro takšen tip vadbe, 
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